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CESMT
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CID

CIR

Descricao

Articulador de Atengao Basica

Atencado Primaria a Saude

Apoio a Atencao Primaria a Saude

Autorizagao de Internagao Hospitalar

Ambulatdério Médico de Especialidades

Teste de Anticorpos contra o Virus da Hepatite C

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Assisténcia Médica Suplementar

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Coordenadoria de Controle de Doengas

Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude
Curso de Desenvolvimento Gerencial em Servigcos de Saude
Centro de Formagao de Recursos Humanos

Centro Especializado em Reabilitagao

Conselho Estadual de Saude

Conferéncia Estadual de Saude Mental

Centro de Informagao e Assisténcia Toxicolégica Regional
Comissao Intergestores Bipartite

Classificacao Internacional de Doencas

Comissdes Intergestores Regional



CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNRM/MEC Comissao Nacional de Residéncia Médica / Ministério da Educacéo
CEAF Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
CEREST Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CERM Comissdo Especial de Residéncia Médica

CGA Coordenadoria Geral de Administragao

CGCSS Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
CGOF Coordenadoria de Gestao Orcamentaria e Financeira
COREME Comissdo de Residéncia Médica

COSEMS Conselho de Secretdrios Municipais de Saude

CPS Coordenadoria de Planegjamento de Saude
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CRT Centro de Referéncia e Treinamento

CRS Coordenadoria de Regides de Saude
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CTAR Comissdo Técnica de Auditoria Regional

CTN Camara Técnica Nacional

CVE Centro de Vigilancia Epidemioldgica

CVS Centro de Vigilancia Sanitéaria

DDTHA Divisao de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
DATHI Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
DNCI Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediatas

DRC Doenga Renal Crénica



DRS Departamento Regional de Saude

EAD Educacdo a distancia

EE Eficiéncia Energética

ESF Estratégia Saude da Familia

ETSUS Escola Técnica do Sistema Unico de Saude
FESIMA Fundo Especial de Saude para Imunizacdo em Massa e Controle de Doengas
FME Farmacias de Medicamentos Especializados
FIOCRUZ Fundac¢do Oswaldo Cruz

FMUSP Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
FOSP Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo

FURP Fundacdo para o Remédio Popular

GDRH Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
GEE Gases de Efeito Estufa

GCR Grupo Condutores Regionais

GPA Grupo de Planejamento e Avaliagao

GT Grupo Técnico

GTABS Grupo Técnico de Atencao Basica

GTH Grupo de Trabalho de Humanizagao

GVE Grupo de Vigilancia Epidemioldgica

GVS Grupo de Vigilancia Sanitéria

HC Hospital das Clinicas

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HOSP. Hospital



IAF Incentivo de Atividade Fisica

IAL Instituto Adolfo Lutz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB Internacgdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Basica
IFA Insumos farmacéuticos ativos

IGM Incentivo a Gestdo Municipal do SUS S&o Paulo

INE Identificador Nacional de Equipe

IPGG Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

IS Instituto de Saude

IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

LC Linha de Cuidado

LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGBTQIAP+ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e mais
MEC Ministério da Educagao

MP Média de Permanéncia

MS Ministério da Saude

MUP Municipios Prioritarios

NGA Nucleo de Gestado Assistencial

NGHSP Nucleo Gestor de Humanizagao e Seguranga do Paciente
NIRA Nucleo de Inteligéncia da Rede Assistencial

OClI Ofertas de Cuidados Integrados

OPAS Organizagao Pan-Americana da Saude

OPM Ortese e Prétese Metalica



0SS Organizag¢des Sociais de Saude

PAM Pronto Atendimento Municipal

PAS Programacao Anual de Saude

PATE Programa Agora Tem Especialista

PE Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

PEMAT-SD Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para Didlise — Servicos de Didlise
PES Plano Estadual de Saude

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEH Politica Estadual de Humanizagao

PEMC Politica Estadual de Mudangas Climaticas

PEP Profilaxia Pés-Exposicao

PFA Paralisia flacida aguda

PICS Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PMAE Programa Mais Acesso a Especialistas

PNAISP Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
PNH Politica Nacional de Humanizacao

PNTN Programa Nacional de Triagem Neonatal

PPA Programa Paulista de Alimentos

PPA Plano Plurianual

PPL Pessoas Privadas de Liberdade

PRGTES Planos Regionais de Gestdo do Trabalho e Educagao Permanente em Saude
PREPS Planos Regionais de Educagao Permanente em Saude

PSE Programa Saude na Escola



RAG Relatério Anual de Gestao

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RDC Resolucado da Diretoria Colegiada

RDQA Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RH Recursos Humanos

RIPSA Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
RN D421

RRAS Redes Regionais de Aten¢ao a Saude

RS Regides de Saude

SCR sarampo, caxumba e Rubéola

SDM Diagndstico de Cancer de Mama

SEADE Sistema Estadual de Analise de Dados

SES Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
SESMT Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho
SEVISA Servigo de Vigilancia Sanitaria

SIA Sistema de informagdes ambulatoriais

SIGIF2 Sistema de Investigagao do Grau de Incapacidade Fisica 2
SIH Sistema de Informagdes Hospitalares

SIMA Secretaria de Infraestrutura e Meio Ambiente
SimPPA Sistema de Monitoramento do PPA

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde


https://www.google.com/search?q=Sistema+de+Informa%C3%A7%C3%A3o+de+Agravos+de+Notifica%C3%A7%C3%A3o&safe=active&sca_esv=a8e9eb64a8fa43d9&biw=1920&bih=919&sxsrf=ANbL-n6dklEBBkS9skkc-7aE8oiHWB-nAQ%3A1773331212008&ei=DOOyac8aytHWxA_IzeeIAw&ved=2ahUKEwji5MG24ZqTAxVeLLkGHecrCBoQgK4QegYIAQgAEAM&uact=5&oq=SINAN&gs_lp=_EOwgcFMC4yLjnIByuACAA&sclient=gws-wiz-serp

SIRESP
SISTRS
SIVISA
SMS
SRAG
SRC
SRTN
Sus
SVE
SVSA
TAN

B

TC

TDO
TEA
TELEAPS
TELESAP
TELLESSAUDE
TELEUT
TRS

UA
UNICAMP

VE

Sistema Informatizado de Regulagao do Estado de Sao Paulo
Sistema de Informacdes de Terapia Renal Substitutiva
Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria
Secretaria Municipal de Saude

Sindrome Respiratdéria Aguda Grave

Servico de referéncia para cancer de colo

Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal

Sistema Unico de Saude

Servico de Vigilancia Epidemioldgica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Triagem Auditiva Neonatal

Tuberculose

Toxoplasmose Congénita

tratamento diretamente observado

Transtorno do Espectro Autista

Telessaude na Atencao Primaria a Saude

Teleatendimento em Atencdo Primaria a Saude e Atencao Especializada as pessoas privadas de liberdade

Sistema de Salde a Distancia

Telemedicina em Unidades de Terapia Intensiva
Terapia Renal Substitutiva

Unidade Administrativa

Universidade Estadual de Campinas

Vigilancia Epidemioldgica
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VIP
VIGIDESASTRES
VISAT

VSPEA

Vacina inativada poliomielite
Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres
Vigilancia em Saude do Trabalhador

de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas aos Agrotoxicos
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D1 - Reafirmar o SUS como
politica de Estado cuja gestdo e
financiamento se d&o de forma
soliddria e integrada entre as
trés esferas de governo.

D4 - Induzir a adogdo do
modelo de atengdo & salde com
foco nas condi¢des crdnicas na
rede SUS, priorizando na
Atengdo Primdria & Sadde a
Estratégia de Saude da Familia

D7 - Fortalecer as agdes de
gestdo do trabalho e de
educagdio no SUS Sé&o Paulo

PES 2024 - 2027 - Diretrizes

g

D2 - Fortalecer a Gestdo
Estadual do SUS S&o Paulo, com
foco na governanga regional
para aprimoramento das redes
de atenc¢do & sadde, em
articulagdo com os municipios

D5 - Promover a atengdo
integral as pessoas em seus
diferentes ciclos de vida e dos
segmentos especificos da
populagéo

D8 - Desenvolver politica
Estadual de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em sadde, incluindo a
saude digital

D3 - Garantir o acesso da

populacdo em tempo oportuno a

atengdo integral & sadde,
aperfeicoar a qualidade dos
servicos de saide e integrar a
atengdo primdria a sadde a
especializada

D6 - Reduzir e prevenir riscos
relacionados & sadde da
populagdo por meio das agdes
de vigilancia, promogdo e
prevengdo, compondo a
integralidade da ateng¢do
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Ajuste na Descricao de Diretriz

Campo Descricao
Onde se |é:
Desenvolver politica Estadual de ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude, incluindo a saude digital.

Diretriz 8

Leia-se:
Desenvolver politica Estadual de ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude e saude digital.

Ajuste de Metas na Programacao Anual de Saude 2027

Metas ajustadas

Indicadores

Justificativas

D3.3.3- Gerenciar a utilizagao dos leitos
hospitalares administrados por
Organizacbes Sociais de Saude (OSS)
por meio da reducgdo da média de

permanéncia institucional

D3.3.3.1 - Média de Permanéncia
Institucional dos hospitais gerais

estaduais gerenciados por OSS

O plano foi elaborado no periodo pds-pandemia, quando se projetava um aumento da
cronicidade dos pacientes atendidos, com consequente elevagdao da complexidade
assistencial e da permanéncia hospitalar. Contudo, ao longo do monitoramento dos
indicadores, observou-se que a Média de Permanéncia (MP) dos Hospitais Gerais atingiu o
patamar de 4,8 dias no ano de 2025, superando de forma positiva as expectativas inicialmente
estabelecidas. Ressalta-se, ainda, como elemento relevante, o aumento expressivo do volume
de cirurgias realizadas no periodo, impulsionado pelos incentivos instituidos pelos Governos
Federal e Estadual. De modo geral, pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
apresentam menor tempo médio de internagao quando comparados aos pacientes da Clinica
Médica, que, em fungao de suas condi¢des clinicas e do perfil de maior cronicidade,
demandam periodos mais prolongados de permanéncia hospitalar. Entretanto, considerando
que nao é possivel assegurar a manutengdo das cirurgias eletivas como foco central e
continuo dos planos dos Governos Federal e Estadual; Considerando a implantacgao de leitos
de Saude Mental nos Hospitais Gerais, conforme previsto nas Diretrizes do Ministério da
Saude, cujo perfil assistencial apresenta Média de Permanéncia de referéncia em torno de 15
dias; Considerando a iniciativa de ampliagdo da complexidade dos procedimentos realizados

nos Hospitais de Alta Complexidade, com impacto direto no tempo médio de internagao;
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Optou-se pela proposi¢cdo de diminuigao de 11% da Meta proposta para 2027 com ajuste da
Média de Permanéncia para 6 dias, de forma criteriosa e cautelosa, resguardando a seguranca
assistencial, a qualidade do cuidado prestado e a adequagao ao perfil epidemiolégico da
populagdo atendida, sem prejuizo da eficiéncia operacional das unidades hospitalares.

Alteragao da meta anual do PES 2027: de 6,80 para 6,00.

D3.11.1.- Executar Reformas / ampliacao

nas unidades de saude

D3.11.1.1 - Total de unidades com

reformas e / ou ampliagdo concluidas

Falta de liberagao de recursos orgamentario, impossibilitou a contratagdo de obras com

conclusado dentro do periodo do PES. Alteragdo da meta anual PES 2027: de 12 para 4.

D3.11.4 - Construir 13 novas unidades

D3.11.4.1 - Numero de obras finalizadas

A demora na definigdo da localizagao e da oficializagdo de terrenos para construgao das
Unidades, bem como demora na liberagao de recursos orgamentarios, ocasionaram atrasos

na contratagao e execugao das obras. Alteragao da meta anual do PES 2027: de O para 4.

D4.1.6 - Induzir junto aos municipios
alinhamento as Diretrizes da Politica
Estadual de Saude Bucal, com foco

regional

D4.1.6.1 - Percentual de CIR com
pactuacao das Diretrizes da politica

Estadual de Saude Bucal

As acoes planejadas para esta meta em 2027 dependem das discussdes que o Grupo Técnico
de Trabalho Bipartite fara sobre a revisdo da politica vigente em 2026. Portanto, foi necessaria
a readequagao da meta para 2027, na medida em que a mesma dependerda da
construcao/revisdo realizada ao longo do ano de 2026. Alteracido da meta do PES 2027: de
100,00 para 50,00.

D5.5.4 - Garantir o acesso a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por
meio da regulagao de oferta das
consultas ambulatoriais da Rede Lucy
Montoro (17 consulta) e dos Centros
Especializados de Reabilitagao-CER sob

gestado Estadual

D5.5.4.1 - N° de Unidades da Rede Lucy
Montoro e CER com 100% das vagas

ambulatoriais reguladas

Meta do Plano 2024-2027 foi atingida no 2° quadrimestre de 2024. Alteragdo da meta anual
do PES: de 100,00 para 0,00.

D5.5.5 - Garantir o acesso a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por
meio da regulacao de oferta dos leitos

de internagao da Rede Lucy Montoro

D5.5.5.1 - N° de Unidades da Rede Lucy
Montoro com 100% dos leitos de

internagdo regulados

Meta do Plano 2024-2027 foi atingida no 2° quadrimestre de 2025. Alteragdo da meta anual
do PES 2027: de 100,00 para 0,00.

D5.5.6 - Ampliar o N° de deficiéncias
atendidas pelas Unidades da Rede

Lucy Montoro

D5.5.6.1 - % de Unidades da Rede Lucy
Montoro que atendem mais de 1 (uma)

deficiéncia

A meta programada para o ano de 2025 foi superada devido a meta do quadriénio (2024-2027)
ter sido atingida no ano de 2025. Alteracao da meta anual do PES 2027: de 25,00 para 0,00.
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D6.1.3 - Assegurar a confirmacao
laboratorial dos casos notificados de

sarampo e rubéola

D6.1.3.1 - Percentual de encerramento
por confirmacao laboratorial dos casos

notificados de sarampo e rubéola

Justificativa para Retorno da Meta de 95% para 90% do Indicador de Encerramento
Laboratorial para Sarampo: A meta de 90% para o indicador de encerramento laboratorial
dos casos suspeitos de sarampo estd mais alinhada as diretrizes do da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), com meta do indicador de 80% e do Ministério da Saude (MS),
que, em 2025, atualizou este indicador de 100% para 80%. Seguir as metas recomendadas
pela OPAS e pelo MS contribui para a harmonizagao dos dados do estado com os padroes
internacionais, de maneira a assegurar a comparabilidade dos dados nacionais com os de
outros paises, fortalecendo a resposta regional ao sarampo e manter a sustentabilidade do
processo. O cumprimento da meta de 90% permite uma rapida identificagao e
encerramento dos casos, essencial para interromper a cadeia de transmissao, evitar surtos e
factibilidade técnica. Um alto indice de encerramento laboratorial reflete a eficiéncia do
sistema de vigilancia epidemiolégica na detecgdo e investigagao dos casos suspeitos, bem
como da capacidade instalada dos laboratérios em processar e disponibilizar os resultados
em tempo habil. O estado de Sao Paulo e o Brasil enfrentam o desafio da manutengao de
pais livre do sarampo, e um acompanhamento rigoroso dos casos é essencial para evitar a
reintrodugdo do virus. Diante disso, sugerimos manter a meta de 90% para o encerramento
laboratorial dos casos suspeitos de sarampo, garantindo a efetividade da vigilancia
epidemioldgica e o cumprimento dos compromissos nacionais e internacionais no combate

a doenga.

D7.3.4 - Capacitar os servidores da
administracao direta da SES/SP

D7.3.4.1 - Percentual de servidores
capacitados em cursos presenciais e
EAD ofertados pelo Grupo de

Desenvolvimento de RH

A proposta de elevagao da meta de 10% para 13% fundamenta-se na analise dos resultados
alcangados nos exercicios de 2024 e 2025, nos quais houve superagdo da meta
anteriormente estabelecida. Diante desse desempenho, foi realizado ajuste da meta para o
exercicio de 2026. Contudo, considerando as agdes planejadas para 2027, que incluem a
oferta de novos cursos, bem como a manutengado do processo continuo de
impulsionamento observado desde 2025, entende-se necessaria a revisdo e adequagdo da

meta também para o exercicio de 2027.

D7.5.1 - Realizar agdes de segurancga e
salde do trabalhador e de qualidade
de vida aos servidores do Estado de Sao

Paulo

D7.51.1 - Agdes de seguranga e saude
do trabalhador e de qualidade de vida

realizadas

Alteragao da meta anual do PES 2027: de 5 para 6.
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informacgoées Territoriais

UF SP

Area 248.219,94 Km?
Populagao 46.081.801 Habitantes
Densidade Populacional 181,9 Hab/Km?

Fonte: POPULACAO_IBGE_RIPSA

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

Secretaria de Estado da Saude SES Sao Paulo

NUumero CNES

0052124

46.374.500/0001-94

CNPJ

Endereco Avenida Dr. Arnaldo, n° 351, Sdo Paulo, Bairro: Pacaembu. CEP: 01246-000
Email gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

Telefone 3066-8000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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1.3 Informacgodes da Gestao

Governador

Tarcisio Gomes de Freitas

Secretario de Salude em
Exercicio

Dr. Eleuses Vieira de Paiva

E-mail secretario

gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

Telefone secretario

3066-8000

Fonte:Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.4 Fundo de Saude

Lei de criacao

Lei Complementar n° 204

Data de criacao

20/12/1978

CNPJ

13.851.748/0001-4

Nome do Gestor do
Fundo

Dr. Eleuses Vieira de Paiva

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2024-2027
Status do Plano Aprovado
Observacao: O Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude na reunido do Pleno do dia 25/09/2023 (3342

Reunido Ordinaria). O parecer conclusivo foi publicado no Diario Oficial de 03/10/2023, pagina 73 - Secéo |, republicado em 11/10/2023, pagina 76 — Secao
I

1.6 Informacgodes sobre regionalizacao

Regionalizacdo do Estado de Sao Paulo - Atualizagdao do Desenho Territorial, 2025

Ajustes homologados/Deliberacdo CIB n° 84 de
26.08.2025, publicada em 27, republicada em 29.08.2025.

Criacao da RRAS 19 — Aracatuba, que deixa de compor a
RRAS 12 com Sao José do Rio Preto

Até julho/2025

A partir de agosto/2025

Regides de Saude

62

62

Redes Regionais de Atencao a Saude - RRAS

18
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1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacao

Lei Estadual n® 8.356 de 20 de julho de 1993

Endereco Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n°188, Térreo, Cerqueira César.
E-mail ces@saude.sp.gov.br
Telefone 3066-8714

Nome do Presidente

Dr. Eleuses Vieira de Paiva

NuUmero de conselheiros por
segmento

Usuarios 30 (titulares e suplentes)

Governo 12 (titulares e suplentes)

Trabalhadores | 14 (titulares e suplentes)

Prestadores 04 (titulares e suplentes)

Fonte:Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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2. INTRODUGCAO

De acordo com a Lei Complementar n° 141 de 2012, em seu artigo 36, § 2° “os entes da Federacao deverao encaminhar a
Programacao Anual de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacao antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso

publico”.
A Constituicao do Estado de Sao Paulo, estabelece no artigo 174, § 9°, que o Governador enviara a Assembleia Legislativa,

anualmente, até 30 de abril o projeto da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) do exercicio subsequente.

Em cumprimento a legislacao vigente, a Programacao Anual de Saude (PAS) 2027 foi elaborada contendo as principais acdes
programadas pelas areas técnicas desta Secretaria, de acordo com as Diretrizes e Objetivos do PES 2024-2027, pelos motivos acima

justificados.

Coordenadoria de Planejamento de Saude
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Projecao da populacao por faixas etarias e sexo - Estado de Sdo Paulo - 2025

A populacdo do Estado de Sdo Paulo, segundo a estimativa IBGE/RIPSA, estd apresentada na tabela a seguir. Houve
crescimento de 0,24% em relacao a de 2024, sendo que a distribuicao segundo faixas etarias se mantém (dados nao
apresentados). A populacao entre 20 e 59 anos corresponde a 57,32% do total. A piramide etaria € apresentada no Grafico
1.

O sexo feminino representa 51,6% do total da populacao. No entanto, o sexo masculino predomina no grupo etario
de zero a 39 anos. A partir dos 40 anos, a proporcao da populagao do sexo feminino passa a ser predominante e aumenta
de acordo com a faixa etaria.

Vale destacar que a projecdo da populacdo aqui apresentada ¢ a disponibilizada pelo IBGE/RIPSA, pois a estimativa
SEADE nao foi disponibilizada até o momento.

Projecao da populacao por faixas etdrias e sexo - Estado de Sao Paulo - 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total Masculino (%) | Feminino (%) Total (%)
Menor 10 anos 2.791.445 2.662.478 5.453923 12,52 11,20 11,84
10 a19 anos 3.087.495 2.949.816 6.037.311 13,84 12,41 13,10
20 a 29 anos 3.323.368 3.237.715 6.561.083 14,90 13,62 14,24
30 a 39 anos 3.443785 3.495.981 6.939.766 15,44 14,70 15,06
40 a 49 anos 3.453.885 3.709.413 7.163.298 15,49 15,60 15,54
50 a 59 anos 2.702.947 3.045.901 5.748.848 12,12 12,81 12,48
60 a 69 anos 2.008.243 2.479.059 4.487.302 9,00 10,43 9,74
70 a 79 anos 1.084.417 1.485.411 2.569.828 4,86 6,25 5,58
80 anos e mais 408.562 711.880 1.120.442 1,83 2,99 2,43
Total 22.304.147 23.777.654 46.081.801 100,00 100,00 100,00

Fonte: POPULACAO_IBGE_RIPSA
Consulta realizada em 18/02/2026

Grafico 1 - Distribuicdao populacional segundo faixa etaria e sexo, Estado de Sao Paulo, 2025
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3.2. Nascidos vivos por local de residéncia da mae, Estado de Sao Paulo, 2020 a 2025



Ano Nascidos Vivos
2020 552.34]
2021 525.229
2022 512.456
2023* 503.836
2024 470.867
2025™ 44541

Fonte: SESSP-CCD- Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.
*Dados de 2023 atualizado em 07/2025

**Dados de 2024 e 2025 atualizados em 12/2025
Consulta realizada em 18/02/2026

O numero de nascidos vivos vem decrescendo desde 2020. Os dados referentes a 2023, 2024 e 2025 ainda sao

preliminares, dadas caracteristicas inerentes ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e ndao permitem
comparagao com a série historica.



3.3 Principais causas de internacao

Internagoes pagas por ano de competéncia, segundo Capitulo do CID-10 (Estado de Sao Paulo)
Periodo: 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025*

conjuntivo

Causa Princ Cap 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
XV. Gravidez parto e puerpério 424219 404349 391,151 385868| 364971| 368540| 2.339.098
IX. Doencgas do aparelho circulatdrio 234.571 231.323 274.389 285.281 296.215 313.079| 1.634.858
XI. Doencas do aparelho digestivo 205.293 197.695 278.392 297.508 315374 326.746| 1.621.008
XIX. LesGes enven e alg out conseq 230.968 237.522 252320 272.436| 290.694| 305518| 1589.458
causas externas
X. Doencas do aparelho respiratorio 168.209 166.854 237.072 249.676 262.109 269.230 1.353.150
Il. Neoplasias (tumores) 174703 178.847 202.766 224.060| 247.651 255129 1283156
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 149.083 146.477 194.945 220.475 235.465 243181 1.189.626
. Algumas doencas infecciosas e 203.620 339.646 136.417 115.155 151196 |  147.460| 1.093.494
paraS|tar|as
V. Transtornos mentais e 81514 77.48] 82.290 90.355 93107 98587| 523334
Comportamentals
XXI. Contatos com servicos de saude 477.258 50.666 68.366 84.487 99.277 95.2M 445.265
VI. Doencas do sistema nervoso 60.720 61.381 69.528 71121 75.307 777.297 415.354
EZ:} f;‘f;‘lmas afec originadas no periodo 65.682 66.133 64.620 65186| 64894 66.474| 392989
XIl. Doencas da pele e do tecido 42589 40.444 50.048 57,537 66.147 69.834| 326599
subcutaneo
VII. Doengas do olho e anexos 33.165 31.682 51.138 54.621 73.249 72.979 316.834
T;\Qgé't”t sinais e achad anorm ex clin e 37.428 38272 44926 52.089 57.835 64120 294.670
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 30.785 28.818 43.440 47.021 54383 60.091| 264538
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IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 35972 36.307 43139 45607| 48430 51.837 261292
metabdlicas
lll. Doencas sangue orgéos hemat e 19224 20.678 24.872 27530| 28752 20325  150.38]1
transt Imunitar
XVII.Malf cong deformid e anomalias 16.608 18272 21519 22890| 24324 25199| 128812
cromossomicas
Vill.Doengas do ouvido e da apéfise 2.862 3120 4722 5204 6137 6.496 28.541
mastoide
XXII.Codigos para propositos especiais 422 723 159 3] 22 34 1.391
XX. Cagsas externas de morbidade e 0 0 0 0 0 0 0
mortalidade

Total 2.264.895 | 2.376.690 | 2.536.219 | 2.674.138 | 2.855.539 | 2.946.367 |15.653.848

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. Informacdes de 2025 ainda sdo preliminares, sujeitos a revisdo
Consulta realizada em 18/02/2026

As internacdes hospitalares agrupadas por Capitulos da 10° Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)
apresentada na tabela acima mostra que aquelas ocasionadas por gravidez, parto e puerpério se mantém como a
primeira causa de internacao.

Historicamente, as doencas do aparelho circulatdrio ocupavam a segunda posicao, o que se modificou a partir de
2022, quando as doencas do aparelho digestivo deslocaram as circulatdrias para a terceira posicao, e atualmente
ocupando a terceira posicao. Nota-se ainda, que em 2020 e 2021 as doencas contidas no Capitulo | — Algumas doencas
infecciosas e parasitarias tiveram aumento substancial em relagao aos anos anteriores, voltando aos mesmos patamares
a partir de 2022; tal fato € atribuido a pandemia de COVID-19 no periodo pré-vacinal (2020) e de vacinagao em toda a
populacao (2021). Em relacao as outras causas de internacao, as posicdes relativas de cada grupo bem como o percentual
de internagdes em cada um deles ndo apresentaram variacdes relevantes.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade segundo Capitulo CID 10 - 2020 a 2025 - Estado de Sao Paulo

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025* Total
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 85.328| 94.037| 100.370| 96.353| 99.607| 90.233 565.928
Il. Neoplasias (tumores) 56.773| 59.373| 60.953| 63.300| 64.952| 59.009 364.360
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57723 123.214| 31.825| 15.833| 16.574| 13.265 258.434
X. Doencas do aparelho respiratorio 31.383| 33.870| 42.642| 42250| 49951| 48437 248533
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 23532 23709| 24.600| 24.823| 26.030| 22817 145.5M
XI. Doencas do aparelho digestivo 16.190 18.120| 19.053| 18.893| 20.178| 18.700 mMa34
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18.017| 19.489| 18356| 17.071| 17.068| 15.022 105.023
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12100| 14.049| 15375 15.895| 16.978| 16.080 90.477
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e l[aborat 16.013 17.815| 14.720| 13559| 13.400| 12.987 88.494
VI. Doencas do sistema nervoso 1.487 12524 14149| 14.000| 14.097| 12.580 78.837
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.371 3.662 3.44] 3.541 3914 3.799 21.728
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3.271 3.199 3.328 3.303 2.956 2.652 18.709
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1.658 2.108 2.227 2.558 2.911 2.698 14.160
XXII.Codigos para propositos especiais 10.016 3.483 160 m n2 185 14.067
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1.880 1.937 2.096 2.060 1.975 1.806 1.754
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.481 1.492 1.696 1.825 2.023 1.760 10.277
[1l. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1.275 1.525 1.550 1.545 1.546 1.427 8.868
XV. Cravidez parto e puerpério 342 506 228 247 232 172 1.727
VlIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 36 37 65 71 96 76 381
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XIX. LesOGes enven e alg out conseq causas externas 16 3 5 7 17 53
VIl. Doencas do olho e anexos 3 6 5 6 8 7 35
Nao preenchido 72 125 79 48 52 88 464

Total 351.956 | 434.296 | 356.921 | 337.297 | 354.667 | 323.817 | 2.158.954

Fonte: SESSP-CCD- Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
Dados de 2020, 2021 e 2022 atualizados em 09/24

Dados de 2023 atualizado em 07/25

Dados de 2024 e 2025 atualizados em 12/25

*Dados de 2025 - dados preliminares. Consulta realizada em 18/02/2026

Da mesma forma que utilizado acima, as causas de obito sdo analisadas de acordo com os capitulos da CID-10. A
série historica mantém as doencas do aparelho circulatério como a principal causa, seguida de Neoplasias (tumores),
porém fica ainda mais evidente o impacto da pandemia de COVID-19 nos 6bitos ocorridos em 2020 e 2021 no capitulo |
“Algumas doencas infecciosas e parasitarias”’, tendo sido esta doenca causa principal em 2021. Ressalte-se que, nestes
anos, também aparece aumento significativo de ébitos relacionados ao capitulo XXII da CID-10, “Codigos para propositos
especiais”. Tal fato se deve a, inicialmente, a codificagcao de dbitos por COVID-19 ter sido classificado como pertencente a

este grupo de agravos. A partir de 2022 o perfil anterior retorna.
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4. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Quantidade apresentada na Atencao Basica por Grupo de Procedimento

Producao: janeiro a dezembro de 2025

. Producdo
Grupo procedimento .
(quantidade apresentada)

O1-Acdes de promogao e prevengao em saude 66.531.390
02-Procedimentos com finalidade diagndstica 33.303.969
03-Procedimentos clinicos 179.056.915

04-Procedimentos cirdrgicos 1.242.879

08-Acdes complementares da atencao a saude 127.018

Total 280.262.171

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Consulta realizada em 18/02/2026.
Complexidade do procedimento: Atengao Basica

A tabela acima apresenta a producao ambulatorial da atencao basica segundo grupo de procedimentos. Para fins
de comparacgao, se considera que o melhor parametro é representado pelo mesmo periodo do ano anterior. Desta forma,
observa-se que houve um aumento de 3,83% na producao, em comparagcao com o ano de 2024.

Ao se analisar cada grupo, as agcdes de Procedimentos cirurgicos foi a que teve um maior percentual de aumento
com 25,11%, seguido de Acdes complementares de atencao a saude com 18,5%, Procedimentos Clinicos com 6,42% e
Acdes de promocao e prevencao em saude com 1,73%. As Acdes de Procedimentos com finalidade diagndstica tiveram

uma diminuicao de 5,29%.
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4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos (ambulatorial e hospitalar)

Producao: janeiro a dezembro de 2025

SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS - SIASUS

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Grupo procedimento Gestao Gestao Gestao Gestao
Estadual Municipal Total Estadual Municipal Total (R$)
O1-Acbes de promogcao e 1 142.987 142.988 3,00 4.845,96 484896
prevenc;ao em salde
02-Procedimentos com 1.404.663 5.602297| 7.006.960 72.31998523| 138.794.296,87 211.114.282,10
finalidade diagndstica
03-Procedimentos clinicos 407.95] 35241188| 35649139 6.45310410| 159.05914832 165.512.252.42
04-Procedimentos cirdrgicos 47905 313.123 361.028 1.258.611,28 8.158.138,01 9.416.749,29
05-Transplantes de orgaos, 2569 50.100 52.669 689.44694| 2857432406 29.263.771.00
tecidos e células
06-Medicamentos 0 21 21 0,00 14613036 14613036
07-Orteses, proteses e 3,096 2575 5.671 307.529.20 216.463.52 523.99272
materiais especials
08-AcGes complementares 38 91.098 91136 18810 511.334,10 511.522,20
da atencgao a saude
09-Procedimentos p Ofertas
de Cuidados Integrados 0 0 0 oL e Qe
Total 1.866.223 | 41.443.389 | 43.309.612 | 81.028.867,85 | 335.464.68120 | 416.493.549,05

Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02

Carater de Atendimento: Urgéncia
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Comparando-se a producao ambulatorial na Urgéncia e Emergéncia do ano de 2025 com o ano de 2024, observa-
se um aumento de 13,63% na quantidade aprovada, sendo que esse aumento foi maior na Gestao Estadual com 31,17%
do que na Gestao Municipal com aumento de 12,95%.

Os procedimentos de A¢gdes de promocao e prevencao em saude foi o0 que apresentou maior aumento com 23,84%,
seguido de procedimentos com finalidade diagndstica com 14,49%, procedimentos clinicos com 13,84%, e transplante
de 6rgaos, tecidos e células com 11,39%.

O valor financeiro aprovado apresentou um incremento de 13,54%, sendo os Procedimentos Clinicos com maior
incremento (14,57%), seguido de procedimentos com finalidade diagnodstica com 13,75% e Transplantes de 6rgaos, tecidos

e células com 13,13%.

Producao: janeiro a dezembro de 2025

SISTEMA DE INFORMACGES HOSPITALARES - SIHSUS
QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Grupo procedimento Gestdo Gestido Gestdo Gestdo
Estadual |Municipal Total Estadual Municipal Total (R$)
O1—A(;oes~ de prom,ogao e 0 0 0 0,00 0,00 0,00
prevencao em salde
02-Procedimentos com finalidade 2.425 545 2.970 2.418.433,09 1.003.211,33 3.421.644,42
diagnostica
03-Procedimentos clinicos 542.037 849.684 1.391.721 959.038.724,01 972.263.013,56 1.931.301.737,57
04-Procedimentos cirdrgicos 222.770 321.443 544213 752.817.388,59 604.890.324,63 1.357.707.713,22
Os-Transplantes de érgaos, 7.796 4137 11.933 83.932.702,78 64.235.543,55 148168.246,33
tecidos e células
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0O6-Medicamentos 0 0 0 0,00 0,00 0,00
O7—Or’Fe§es, proteses e materiais 0 0 0 0,00 0,00 0,00
especiais
08—Ag9es\ corpplementares da 0 0 0 0.00 0,00 0,00
atencao a saude
O9—'Proced|mentos p Ofertas de 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Cuidados Integrados

Total 775.028 | 1.175.809 | 1.950.837 |1.798.207.248,47 |1.642.392.093,07 | 3.440.599.341,54

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares - SIHSUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026
Carater de Internagao: Urgéncia

Em relacao a producao hospitalar referente a Urgéncia e Emergéncia, observa-se um aumento de 2,51% na
guantidade aprovada, sendo que na Gestao estadual esse aumento foi de 4,33% e na Gestao municipal foi de 1,35%. Em
relacao ao valor financeiro, esse aumento foi de 6,41% em comparagao com o ano anterior.

O Grupo de Procedimento que apresentou maior aumento foi o Grupo 2-Procedimentos com finalidade diagndstica
com 21,82%, seguido de Procedimentos cirdrgicos com 3,22%, Transplantes de 6rgaos, tecidos e células com 2,37% e
procedimentos clinicos com 2,21%.
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4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Produciao Ambulatorial

Producao: janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Forma Organiz.proc Gestao Gestdo Gestdo Gestdo
. . Total . . Total
Estadual Municipal Estadual Municipal
030108 - Atendimento / . 322.394 7.615.498 | 7.937.892 2177.31639|  4.693.970,89| 6.871.287,28
Acompanhamento psicossocial
Total 322.394 7.615.498 7.937.892| 2.177.316,39 4.693.970,89 |6.871.287,28
Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 13/01/2026
Producao Hospitalar
Produciao: janeiro a dezembro de 2025
QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Forma Organizagéo Gestdo Gestdo Gestado Gestado
Estadual Municipal Total Estadual Municipal Total (R$)
030317 Tratamento dos transtornos 49453 37184 86.637| 47.588.69422| 30.580.034,61| 7816872883
mMentais e compor
Total 49.453 37.184 86.637 | 47.588.694,22 30.580.034,61 |78.168.728,83

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares - SIHSUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026
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A producdo ambulatorial dos Atendimento/Acompanhamento Psicossocial teve um aumento de 7,54% em relacéo
ao ano de 2024.

Ja em relacao a producgao hospitalar esse aumento foi de 5,86%, sendo na GE de 10,34%. Em relacao a GM diminuiu
0,44%. O valor financeiro aprovado apresentou um aumento de 4,51%, sendo 7,12% na GE.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

a) Produgao Ambulatorial no Estado de Sao Paulo

SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS - SIASUS

Producao: janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Grupo procedimento Gestido Gestido Gestido Gestido
Estadual Municipal Total Estadual Municipal Total (R3)

O1-A¢bes de promogao e prevengdo em 351.828,84 1.356.596,62 1.708.425,46
saude 146.895 | 72.066.040 72.212.935

02-Procedimentos com finalidade 1.077.840.201,77 | 2.103.516.518,44 | 3.181.356.720,21
diagndstica 72.582.851|293.538.701| 366.121.552

03-Procedimentos clinicos 34.307.412| 421.823.321| 456.130.733 |1.352.442.044,04 | 2.232.239.643,11 | 3.584.681.687,16

116.241.988,06 172.911.366,99 289.153.355,05

04-Procedimentos cirdrgicos 1.035.830| 3.198.005 4.233.835

O5-Transplantes de orgéos, tecidos e 110.821.033,21 | 130.523.040,22 | 241.344.073,43
células 337.53] 342911 680.442

0O6-Medicamentos 669.860.239 21/669.860.260 | 807.639.358,21 146.130,36 807.785.488,57
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07-Orteses, proteses e materiais 103.135.545,92 | 162.143.559,47 | 265.279.105,39
especiais 1.842.857 745,766 2.588.623
08-Acées complementares da atencio 208,10 40.785.211,50 40.785.419,60
a saude 40| 8.095982| 8.096.022
09-Procedimentos p Ofertas de 21.994.280,00 20.132.903,59 42.127.183,59
Cuidados Integrados 125.604 121.036 246.640

Total 780.239.259 | '799.931.783 | 1.580.171.042 | 3.590.466.488,15 | 4.863.754.970,31 | 8.454.221.458,46

Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026

Producao ambulatorial por agrupamento - Gestao Estadual e Municipal Estado de Sao Paulo

janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA
UPS-Agrupament-CNES Gestio Gestio
Estadual Municipal Total
ESTADUAL - AME 15.318.953 0 15.318.953
ESTADUAL - OSS 22.389.085 0 22.389.085
ESTADUAL - OSS / CONVENIO 1.203.286 0 1.203.286
ESTADUAL - OSS / LUCY 526.426 0 526.426
ESTADUAL - PROPRIO 681.141.299 O 681.141.299
ESTADUAL - PROPRIO / CONVENIO 2.213.417 0 2.213.417
ESTADUAL - CONVENIADO / LUCY 95.558 0 95.558
ESTADUAL - UNIVERSITARIO 28.370.274 O 28.370.274
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ESTADUAL - OUTRO 2.571.196 773.413 3.344.609
FEDERAL 0 15.931 15.931
FILANTROPICO 24291942 | M13.749.808 138.041.750
MUNICIPAL 372.583| 650.736.010 651.108.593
PRIVADO 1.745.240| 34.608.369 36.353.609
SINDICATO 0 191 191
PESSOA FISICA 0 48.061 48.061
Total 780.239.259 | 799.931.783| 1.580.171.042

Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026

b) Producao Hospitalar no Estado de Sao Paulo

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES - SIHSUS

Produciao: janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Grupo procedimento Gestido | Gestao Total Gestio Gestao Total (R$)
Estadual | Municipal Estadual Municipal
01-Acdes de promogao e prevengao em saude 0] 0 0] 0,00 0,00 0,00
02-Procedimentos com finalidade diagnéstica 7.970 1.210 9.180 5.515.587,16 1.397.784,67 6.913.371,83
03-Procedimentos clinicos 681.050 891922 | 1572.972| 1158.795.464,33| 1.014.523.689,65 2.173.319.153,98
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04-Procedimentos cirdrgicos 663.947 671.601| 1335.548|1.844.033.885,23| 1.235.059.144,40| 3.079.093.029,63
O5-Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 20.339 8.328 28.667 198.346.181,58 87.682.739,18 286.028.920,76
06-Medicamentos 0 0 0 0,00 0,00 0,00
07-Orteses, proteses e materiais especiais 0] 0 0 0,00 0,00 0,00
08-Ac¢bes complementares da atenc¢do a saude 0] 0 0] 0,00 0,00 0,00
09-Procedimentos p Ofertas de Cuidados Integrados 0] 0 0] 0,00 0,00 0,00

Total 1.373.306 | 1.573.061 | 2.946.367 | 3.206.691.118,30 | 2.338.663.357,90 | 5.545.354.476,20

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares - SIHSUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026

Producao hospitalar por agrupamento - Gestao Estadual e Municipal Estado de Sao Paulo

janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA
Grupo Hospitais Gestdo Gestdo Total
Estadual Municipal
ESTADUAL - AME 41141 0 41141
ESTADUAL - OSS 567.543 0 567.543
ESTADUAL - OSS /CONVENIO 20.784 0 20.784
ESTADUAL - OSS / LUCY 726 0 726
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ESTADUAL - PROPRIO 110.438 0 110.438
ESTADUAL - PROPRIO / CONVENIO 12.583 0 12.583
ESTADUAL - CONVENIADO / LUCY 0 0 0
ESTADUAL - UNIVERSITARIO 281.542 0 281.542
ESTADUAL - OUTRO 0 0 0
FEDERAL 0 0 0
FILANTROPICO 337.832 888.452 1.226.284
MUNICIPAL 0 674.972 674.972
PRIVADO 717 9.637 10.354
SINDICATO 0 0 0
PESSOA FISICA 0 0 0
Total 1.373.306 1.573.061 2.946.367

Fonte: Sistema de informacgdes hospitalares - SIHSUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026

A producao ambulatorial especializada apresentou um aumento no quantitativo de 6,36% em relacao ao mesmo
periodo de 2024, e um aumento de 7,35% em relagcao ao valor aprovado.

Observa-se que todos os grupos de procedimentos apresentam aumento na producao, variando de 0,36% nas Acdes
de promocgao e prevencao em saude até 14,65% nas A¢cdes complementares da atengao a saude, com aumento acima
de 10% nos procedimentos de Transplantes de 6rgaos, tecidos e células e em Medicamentos.

A partir do ano de 2025 foi acrescentado a Tabela de Procedimentos SUS mais um grupo (09 - Procedimentos para
Ofertas de Cuidados Integrados — OCl), decorrente da instituicao do Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da
Atencao Ambulatorial Especializada no ambito do SUS, denominado PATE (Programa Agora Tem Especialista),
antigo (PMAE), cuja producao foi de 246.640 procedimentos no ano de 2025.
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No que se refere a producao hospitalar, verifica-se um aumento na quantidade aprovada em todos os grupos de
procedimentos totalizando 3,18%, € no valor financeiro um aumento de 8,21%.

Desse total de internacdes, apurou-se que as Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao Basica — ICSAB foram de
14,15% no ano de 2024, para 13,9 no ano de 2025 (queda de 0,16%).

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Producao: janeiro a dezembro de 2025

. Quantidade
Grupo procedimento Aprovada Valor Aprovado (R$)
06-Medicamentos 669.860.260 807.785.488,57
Total 669.860.260 807.785.488,57

Fonte: Sistema de informacgdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026

A producao de Assisténcia Farmacéutica apresenta um aumento na quantidade aprovada de 10,91%, e aumento de
32,64% no valor financeiro aprovado em relacao ao ano de 2024.



4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Producao: janeiro a dezembro de 2025

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Grupo procedimento

Gestao Gestao Total Gestao Gestao Total

Estadual | Municipal Estadual | Municipal
O1-Acbes de promogcao e 31752| 4953772 4985524| 0,00 6.97576| 697576
prevengao em salde
02-Procedimentos com 216656| 2775682 2992338 0,00 1871430 | 18.714.30
finalidade diagnostica
03-Procedimentos 0 27.838 27.838| 0,00 0,00 0,00
clinicos

Total 248.408 | 7.757.292 | 8.005.700 | 0,00 | 25.690,06 |25.690,06
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Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais - SIASUS/DATASUS/MS - consulta realizada em 19/02/2026
tipo de financiamento: 07 - Vigilancia em Saude

A producao de Vigilancia em Saude apresentou uma diminuicao de 9,45% em relacao ao ano de 2024, sendo que a
qgueda se deu nas Acdes de promogao e prevencao em saude com 16,19%. Porém verifica-se um aumento nos
procedimentos com finalidade diagnodstica com 3,91%, e aumento significativo nos Procedimentos clinicos com 119,06%.



5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES/DATASUS/MS
Rede Estadual - Estado de S3o Paulo - Base de dezembro/2025

ESTABELECIMENTO / NATUREZA QTD
ADMINISTRACAO DIRETA 48
CNES DRS AMBULATORIOS 18
2032759 O1 |INSTITUTO PASTEUR SAO PAULO 1
2044412 17 |AMB. REGIONAL DE ESPECIALIDADES DR RENE RACHOO TAUBATE 1
2057220 O1 |[INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA SAO PAULO 1
2068966 01 |CSI DR VICTOR ARAUJO H MELLO PINHEIROS SAO PAULO 1
2068982 01 |AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL CENTRO SAO PAULO 1
2069024 01 |CENTRO DE DERMATOLOGIA SANITARIA SAO PAULO 1
2077841 14 |AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL LUIZ AGOSTINHO DA SILVA 1
2090295 06 |CAPS II ESPACO VIVO BOTUCATU 1
2090317 06 |OFICINAS TERAPEUTICAS ESTACAO GIRASSOL BOTUCATU 1
2091283 13 | CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SANTA RITA PASSA QUATRO 1
2092344 O1 |IPGG INST PAUL DE GERI E GERONT JOSE ERMIRIO DE MORAES SP 1
2750236 1 |AMBULATORIO REGIONAL DE SAUDE MENTAL DE PRES PRUDENTE 1
2785285 10 |AMBULATORIO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA 1
4047656 14 |CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1
5708036 | O6 |CAPS AD Il RENASCER BOTUCATU 1
2068923 01 |CAPS ITAPEVA (LUIZ DA ROCHA CERQUEIRA) 1
2068974 01 |AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES VARZEA DO CARMO (antigo PAM Varzea do Carmo -NGA 63) 1
5450063 X |AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME DIGITAL 1
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CNES DRS HOSPITAL ESPECIALIZADO 18
2028840 O1 |[INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS SAO PAULO 1
2065665 01 |HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS 1
2070766 01 |CAISM DR DAVID CAPISTRANO DA COSTA FILHO DA AGUA FUNDA SP 1
2077418 01 |CAISM PHILIPPE PINEL SAO PAULO 1
2077701 01 |HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS SAO PAULO 1
2077957 01 |CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DSTAIDS SAO PAULO 1
2078031 13 |HOSPITAL SANTA TEREZA DE RIBEIRAO PRETO 1
2080192 16 |HOSPITAL DR FRANCISCO RIBEIRO ARANTES ITU 1
2081725 06 |CAIS CLEMENTE FERREIRA DE LINS 1
2088495 O1 |INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA IDPC SAO PAULO 1
2088517 01 |HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA SAO PAULO 1
2090309 | 06 |CAIS CANTIDIO DE MOURA CAMPOS BOTUCATU 1
2091275 13 | CAIS CENTRO ATENCAO INTEGRAL SAUDE SANTA RITA PASSA QUATRO 1
2091356 01 |HOSPITAL VITAL BRAZIL SAO PAULO 1
2688514 01 |HOSPITAL PSIQUIATRICO DE VILA MARIANA 1
2749033 14 |CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA 1
2790734 | O6 |INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA BAURU 1

SEM CNES | O1 |MATERNIDADE FRANCO DA ROCHA 1

CNES DRS HOSPITAL GERAL n
0008052 01 |HOSPITAL REGIONAL DR VIVALDO MARTINS SIMOES OSASCO 1
2077493 01 |HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS SAO PAULO 1
2077574 01 |CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO 1
2079410 01 |COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO DE GUARULHOS 1
2079720 | 04 |HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS 1
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2080079 01 |HOSPITAL DR OSIRIS FLORINDO COELHO FERRAZ DE VASCONCELOS 1
2083019 02 |HOSPITAL ESTADUAL DE MIRANDOPOLIS 1
2084236 01 |CENTRO ESP EM REABILITACAO DR ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI MOG 1
2091313 01 |HOSPITAL REGIONAL SUL SAO PAULO 1
2688573 01 |HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA SAO PAULO 1
2790610 06 |HOSPITAL GERAL PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO 1
CNES DRS UNIDADE MOVEL 1
2688662 id |U-Grupo de Resgate e Atencao as Urgéncias e Emergéncias 1
AUTARQUIAS / FUNDAGOES n

CNES DRS HOSPITAL ESPECIALIZADO 2
2071568 01 |HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAOQO INCOR SAO PAULO 1
2790564 | 06 |HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS BAURU(Centrinho) ** 1
CNES DRS HOSPITAL GERAL 9
2025507 | 09 |HOSP.DAS CLIN UNIDADE CLINICO CIRURGICO MARILIA e 2025523 MATERNO INFANTIL 1
2076926 01 |HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP SAO PAULO * 1
2077396 15 |HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO 1
2078015 01 |HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO (incluido Inst.Psiquiatria) 1
2079798 | 07 |HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS * 1
2082187 13 |HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 1
2748223 06 |HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU 1
SEM CNES | 13 |HOSPITAL DA CRIANCA DE RIBEIRAO PRETO (CNES: 2082187: Hosp. Clinicas FAEPA) 1
SEM CNES | 06 |HOSPITAL ESTADUAL DE BOTUCATU 1

CONTRATOS DE GESTAO / CONVENIOS PARCERIA 126

CNES DRS AME/AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES 64
0404853 | 07 |AME CAMPINAS 1
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2068915

o1

CRATOD SAO PAULO

]
2068931 01 |AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME IDOSO OESTE 1
2069008 01 |AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES CONSOLACAO SAO PAULO DR GERALDO PAULO BOURROUL 1
2091461 01 |AME IDOSO SUDESTE 1

2091542 01 |AME MARIA ZELIA AMB MED ESPECIALIDADES MARIA ZELIA 1
2831503 06 |AME VALE DO JURUMIRIM 1
2855917 17 |AME TAUBATE 1
3444538 01 |CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTESAO PAULO 1
4390563 13 | AME DE RIBEIRAO PRETO 1
5618401 15 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE VOTUPORANGA 1
5967945 15 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA FE DO SUL 1
6056148 15 |AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES DE S J DO RIO PRETO 1
6166598 04 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTOS 1
6199879 01 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE CARAPICUIBA 1
6212581 07 |AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES STA BARBARA DOESTE 1

6233848 17 | AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CARAGUATATUBA 1
6258484 | 04 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PRAIA GRANDE 1
6284582 10 |AME PIRACICABA DR OSWALDO CAMBIAGHI 1
6289304 | 05 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES BARRETOS 1
6294049 17 | AME AMBULATORIO MED ESPECIALIDADES SAO JOSE DOS CAMPOS 1
6335497 1 |AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES DRACENA 1
6359620 06 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES BAURU 1
6365213 15 |AME AMBUL MED DE ESPECIALIDADES AVELINO FERNANDES JALES 1

6423086 01 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES JDIM DOS PRADOS SP 1
]

6432530

01

AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPEC DRA MARIA CRISTINA CURY
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6476058

11

AME DR ANTONIO CARLOS FONTOURA DA SILVA PRES PRUDENTE

]
6479146 10 |AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO 1
6479200 01 |AME DR LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA SAO PAULO 1
6523536 10 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA 1
6546463 01 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI 1
6568459 14 |AME AMB MEDICO DE ESP ELIANA N Z M GIANTOMASSI CASA BRANCA 1
6568971 02 |AME ANDRADINA DR EDMON ALEXANDRE SALOMAO 1
6572367 02 |AME ARACATUBA DR OSCAR GURJAO COTRIM 1
6578578 01 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESP DE PSIQUIATRIAV MARIA 1
6603432 14 |AME AMB MEDICO DE ESP BENEDITO DARCADIA DE MOGI GUACU 1
6604862 16 |AME ITAPEVA EDISON OLIVEIRA MARTHO 1
6607179 07 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES ATIBAIA 1
6607330 09 |AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TUPA 1
6639658 16 | AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME DE ITAPETININGA 1
6655416 01 |AME SANTO ANDRE DR NEWTON DA COSTA BRANDAO 1
6657516 16 |AME ITU AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE DE ITU 1
6669727 08 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE FRANCA 1
6752233 05 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE GERAL BARRETOS 1
6818196 06 |AME DR JOAO LUIZ TREVELIM PROMISSAO 1
6895263 14 |AME AMBULATORIO MED ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA 1
6956718 01 |AME MAUA 1
6959636 15 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES FERNANDOPOLIS 1
6992560 07 |AME DE JUNDIAI 1
7021801 01 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE MOGI DAS CRUZES 1
7033702 08 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITUVERAVA 1
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7049730

15

AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES CATANDUVA

:
7062672 | 01 |AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 1
7188676 | 09 |AME DE OURINHOS 1
7209517 | 09 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 1
7496117 | 16 |AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME SOROCABA 1
7560435 | 12 |AME PARIQUERA ACU 1
9030557 | 17 |AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALID DE LORENA AME LORENA 1
9232141 | 07 |AME AMB MEDICO DE ESP LEONARDO FRANCESCO BEIRA DE AMPARO 1
9314687 | 03 |AME TAQUARITINGA 1
9442642 | 03 | AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME SAO CARLOS 1
9503196 | 06 |AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES BOTUCATU 1
9580743 | 04 |AME SAO VICENTE 1

SEM CNES | 03 |AME AMERICO BRASILIENSE (CNES: 6164366- Hosp Americo Brasiliense) 1

CNES |DRS HOSPITAL ESPECIALIZADO 12
2071371 | O1 |HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS UGA Il SAO PAULO 1
2078287 | 01 |CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SAO PAULO (CRSM "Pérola Byington") 1
2079119 | 13 |CENTRO DE REF DA SAUDE DA MULHER DE R PRETO MATER 1
2088576 | 01 |HOSP DE TRANSPLANT DO EST DE SP EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI 1
2750511 | 11 |HOSPITAL ESTADUAL DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA P PRUDENTE 1
2790580 | 06 |MATERNIDADE SANTA ISABEL 1
6123740 | O1 |INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 1
7544529 | 04 |INST DE INFECT EMILIO RIBAS Il BAIXADA SANTISTA 1

SEM CNES | 01 |CAISM FRANCO DA ROCHA (CNES: 6878687 - Hosp. Est.Fco da Rocha-Dr Albano) 1

SEM CNES | 04 |PAI BAIXADA SANTISTA (CNES: 2079720 - Hosp. Guilherme Alvaro) 1

SEM CNES | 01 |PAIZONA NORTE (CNES: 2077574 - Hosp do Mandaqui) 1
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SEM CNES | O1 |UNIDADE RECOMECO HELVETIA + CRATOD = HUB (CNES 2066092- Hosp. Pedreira) 1
CNES DRS HOSPITAL GERAL 50
0092894 17 |HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - CARAGUATATUBA 1
2058332 06 |HOSPITAL MANOEL DE ABREU 1
2066092 01 |HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA 1
2066572 01 |HOSPITAL HELIOPOLIS UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL I SP 1
2077426 01 |HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA ORG SOCIAL SECONCI SAO PAUL 1
2077434 12 |HOSPITAL REGIONAL DR LEOPOLDO BEVILACQUA - PARIQUEIRA ACU 1
2077523 01 |UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il HOSPITAL IPIRANGA SP 1
2077620 01 |HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA DE ITAIM PAULISTA SAO PAULO 1
2077671 01 |HOSPITAL GERAL DO GRAJAU PROF LIBER JOHN ALPHONSE DI DIO SP 1
2078104 01 |HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI 1
2078562 01 |HOSPITAL GERAL DE ITAQUAQUECETUBA 1
2079194 03 |HOSPITAL NESTOR GOULART REIS AMERICO BRASILIENSE 1
2079240 01 |HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA GUAIANASES SAO PAULO 1
2079828 01 |HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 1
2080273 01 |HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE 1
2080338 01 |HOSPITAL GERAL DE GUARULHOS PROF DR WALDEMAR DE CARVALHO 1
2080680 O1 |HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO MOGI DAS CRUZES 1
2081695 16 |CONJUNTO HOSPITALAR SOROCABA - Dr ADIB DOMINGUES JATENE 1
2082225 01 |HOSPITAL KATIA DE SOUZA RODRIGUES TAIPASSP SAO PAULO 1
2083094 | 09 |HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 1
2083981 07 |HOSPITAL ESTADUAL SUMARE 1
2084163 01 |HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA HOSPITAL SERRARIA 1
2087804 | 04 |CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM 1
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2091585

o1

HOSPITAL ESTADUAL DE SAPOPEMBA SAO PAULO

.
2091755 01 |HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE PANGELLA SAO PAULO 1
2750546 1 |HOSPITAL ESTADUAL PORTO PRIMAVERA ROSANA 1
2755130 1 |HOSPITAL DOMINGOS LEONARDO CERAVOLO PRESIDENTE PRUDENTE 1
2790556 | O6 |HOSPITAL DE BASE DE BAURU 1
2790602 | 06 |HOSPITAL ESTADUAL BAURU 1
2792141 01 |HOSPITAL REGIONAL DE COTIA 1
2792168 01 |HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA 1
2792176 01 |HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA 1
3001466 01 |CENTRO HOSPITALAR DO SISTEMA PENITENCIARIO SAO PAULO 1
3028399 01 |HOSPITAL ESTADUAL PROF CARLOS DA SILVA LACAZ FCO MORATO 1
3058808 | 05 |HOSPITAL REGIONAL DE BEBEDOURO HRB 1
3126838 17 |HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 1
3880966 | 06 |HOSPITAL DAS CLINICAS BAURU (Complexo que inclui CNES 2790567-Centrinho) 1
4233646 01 |HOSPITAL REGIONAL DO ALTO TIETE HRAT 1
4943309 01 |HOSPITAL REGIONAL ROTA DOS BANDEIRANTES HRRB 1
5437156 01 |HOSPITAL LOCAL DE SAPOPEMBA DR DAVI CAPISTRANO FILHO SP 1
5887623 13 |HOSPITAL ESTADUAL DE RIB PRETO DR CARLOS EDUARDO MARTINELLI 1
6164366 03 |HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE 1
6236596 15 |HOSPITAL ESTADUAL JOAO PAULO Il SAO JOSE DO RIO PRETO 1
6878687 01 |HOSPITAL ESTADUAL DE FRANCO DA ROCHA DR ALBANO SOBRINHO 1
7573162 07 |HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIAI 1
9425802 10 |HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA 1
9491112 16 |HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA 1
9491252 17 |HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPQOS 1
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9556095 12 |HOSPITAL REGIONAL DE REGISTRO 1
9773657 13 | HOSPITAL SERRANA 1
CNES DRS LUCY MONTORO 21
CNES DRS LUCY / CONVENIADOS: 9
0276952 01 |SERVICO REAB LUCY JARDIM HUMAITA - SAO PAULO 1
2091690 01 |CENTRO DE REAB. UMARIZAL SAO PAULO 1
7879210 09 |CENTRO DE MEDICINA E REAB LUCY MONTORO MARILIA 1
SEM CNES | 07 |CENTRO REAB. LUCY MONTORO - CAMPINAS (CNES: 2081482 - BOLDRINI) 1
SEM CNES | O1 |CENTRO REAB. LUCY MONTORO - CLINICAS (CNES: 2078015 - HC FMUSP) 1
SEM CNES | O1 |CENTRO REAB. LUCY MONTORO - LAPA (CNES: 2078015 - HC FMUSP) 1
SEM CNES | 13 |CENTRO REAB. LUCY MONTORO - RIBEIRAO PRETO 1
SEM CNES | O1 |CENTRO REAB. LUCY MONTORO - VILA MARIANA (CNES: 2078015 - HC FMUSP) 1
SEMCNES | X |UNIDADE MOVEL - LUCY MONTORO - TODO O ESTADO 1
CNES DRS LUCY / OSS: 12
0046329 01 |SERVICO REAB LUCY DIADEMA 1
4124391 17 |CENTRO DE REAB. LUCY MONTORO TAUBATE 1
5451612 O1 |INSTITUTO DE REAB. LUCY MONTORO MORUMBI 1
5744415 11 |SERVICO REAB. LUCY MONTORO - PRES. PRUDENTE (CNES: 6476058 - AME PRES PRUD.) 1
6859186 15 |INSTITUTO DE REAB. LUCY MONTORO IRLM SJRP 1
6889549 17 |CENTRO DE REAB. LUCY MONTORO SAO JOSE DOS CAMPOS 1
7019823 15 |UNIDADE DE REAB. LUCY MONTORO IRLM FERNANDOPOLIS 1
7064497 | 14 |SERVICO REAB. LUCY MONTORO MOJI MIRIM 1
7536917 04 |CENTRO DE MEDICINA DE REAB. LUCY MONTORO SANTOS 1
7594011 12 |UNIDADE DE REAB. LUCY MONTORO PARIQUERA ACU 1
9519688 06 |SERVICO REAB LUCY MONTORO BOTUCATU 1
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9642927 ‘ 16 ‘CENTRO DE REAB. LUCY MONTORO DE SOROCABA 1

TOTAL GERAL 206

Observacgoes:

1- Hospitais de Retaguarda nao incluidos na tabela acima - Hospital Auxiliar de Suzano, Hospital Sao José e Unidade Recomeco Botucatu.

2 - Rede Lucy Montoro, unidades planejadas: Servico de Reabilitacdo Lucy Montoro —Jau (este ja com dispensacdo de OPM - Ortese e Prétese Metélica)

4- (*) Estes 2 hospitais sdo ligados exclusivamente as universidades, ndo administrados pela SES/SP.

5 - Unidades que alteraram a Gestdo de Estadual para Municipal em 2018, 2019 e2021:

2073382 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE JALES

2716380 NGA 24 JALES

6439810 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA

2749319 17 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE (passou a ser Hospital Municipal)

2091526 01 PAM SANTA CRUZ NGA 39 SAO PAULO - Passou para Gestdo Municipal

6- Unidades desativadas — Adm Direta:

2084198 16 CEDEME CENTRO DESENVOLV PORTADOR DEFICIENCIA MENTAL ITU — H. Especialidade

7- O AME Zona Leste - virou um ambulatdério do Hospital Santa Marcelina

8 - NGA 34 PRES PRUDENTE (CNES 2779528) — encerramento das atividades

9- 2058332 06 HOSPITAL MANOEL DE ABREU - Reativado em Maio/2022

10- Excluidos em Novembro/2023:

. Hosp. Clinicas de Franco da Rocha (consta nas OSS)

. Hospital de Campanha Metropolitano - Excluido ( POS COVID)

M- (**) No Complexo estdo incluidos os CNES 3880966 Hosp Clinicas de Bauru e e Centrinho CNES 2790564
(**) O coédigo CNES do Hospital das Clinicas de Bauru foi alterado de 0175277 para 3880966.

12- (**) - O Hospital Regional da Rota dos Bandeirantes - PREVISAO PARA 2024.

13- Centro de Referéncia da Mulher S.Paulo alterou Natureza para OSS (CRSM "Pérola Byington")




14- Excluidos em Dezembro:

. 3957292 01 CENTRO PIONEIRO P ARQ JANUARIO J EZEMPLARI FRANCO DA ROCHA - encerrou as atividades em marco/2023

.2070812 04 NUCLEO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTOS

. 2040131 06 NUCLEO DE GESTAO ASSISTENCIAL 27 NGA27

. 2091526 01 PAM SANTA CRUZ NGA 39 SAO PAULO - Passou para Gestdo Municipal

15. Inaugurado a Maternidade de Franco da Rocha - Administragdo Direta - Hosp. Especialidade

16. Hospitais que passaram de Adm. Direta para OSS em 2024

HOSPITAL KATIA DE SOUZA RODRIGUES TAIPASSP SAO PAULO (cnes 2082225) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestao - OSS - 2024

HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE PANGELLA SAO PAULO (cnes 2091755) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS - 2024

17. 2746220 - COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY FRANCO DA ROCHA (encerrou as atividades)

18. Hospitais que passaram de Adm. Direta para OSS em 2025: 50
Hospital Estadual Dr Odilo Antunes de Siqueira de Presidente Prudente ( 2750511) mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS - jan/25
HOSPITAL NESTOR GOULART REIS AMERICO BRASILIENSE (cnes 2079194) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS - ago/25
HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA GUAIANASES SAO PAULO ( cnes 2079240) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS - ago/25
UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il HOSPITAL IPIRANGA SP (cnes 2077523) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS - ago/25
HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS (ches 2083094) - mudou de Adm. Direta para Contrato de Gestdo - OSS- dez/2025

19. HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS - ENCERROU AS ATIVIDADES



6. PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profissionais cadastrados no SUS - Rede Estadual

Base de dezembro de 2025

Natureza (Agrupamento)

N° de Ocupacoes

ESTADUAL - AME 11.736
ESTADUAL - OSS 75.632
ESTADUAL - OSS / CONVENIO 3.921
ESTADUAL - OSS/ LUCY 873
ESTADUAL - PROPRIO 29.854
ESTADUAL - PROPRIO / CONVENIO 2.291
ESTADUAL - CONVENIADO / LUCY 92
ESTADUAL - UNIVERSITARIO 61.284
ESTADUAL - OUTRO 3.321
Total 189.004

Fonte: CNES - consulta realizada em 18/02/2026

Observagao: O mesmo profissional pode ter mais de um vinculo em mais de uma unidade e por vezes em mais de um municipio

Conforme se observa nos dados apresentados neste Relatdrio, houve um aumento geral na prestagao de servicos e
acdes em saude em comparagao com os dados apresentados no mesmo periodo do ano anterior. Na Atencao Basica
(4.1) observou-se que houve um aumento na prestacao de servicos de 3,35%; Atencao Psicossocial (4.3) houve aumento
de 6,22% em procedimentos ambulatoriais e 5,48% na producao hospitalar; na Atencao Ambulatorial Especializada (4.4)
aumento de 587%, e na producao hospitalar 2,33%; Assisténcia Farmacéutica (4.5) aumento foi de 8,77%; na Vigilancia
em Saude (4.6) diminuiu 22,58% em acdes de promocgao e prevencao, porém com aumento significativo em acdes de
procedimentos clinicos e com finalidade diagndstica e, finalmente, na Producao de Urgéncia e Emergéncia ambulatorial
e hospitalar (4.2) aumento de 22,48% e 1,91% respectivamente.
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Trata-se de incremento na producdo geral no Estado de S3o Paulo, no conjunto de prestadores do Sistema Unico
de Saude, de Gestao Estadual e das Gestdes Municipais. Vale lembrar que no Estado de Sao Paulo, varias iniciativas foram
realizadas como IGM SUS Paulista, incentivo financeiro voltado para acdes de Atencao Primaria e Vigilancia, Tabela SUS
Paulista, iniciativa que visa aumentar o atendimento e reduzir filas para a populagao SUS, incrementando o
financiamento das acdes de saude executadas pelas unidades conveniadas e contratadas pelo SUS.

As iniciativas de incentivo financeiro como a Tabela SUS Paulista trouxeram, como ja mencionado, um incremento
na producao geral do Estado.

Observa-se um aumento das internacdes do ano de 2025 de 9,05% em relagao ao ano de 2023. Esses dados indicam
uma melhora no acesso a assisténcia hospitalar a partir do ano de 2024, onde iniciou-se a complementacao dos valores
da Tabela do MS (aumento de 6,93% em relacao ao ano de 2023).

Em paralelo, a SES-SP esta aprimorando o processo de Regionalizagcao no ESP, por meio de a¢des estruturantes
voltadas para a prestacao de servicos locais, regionais e macrorregionais. Tais agdes incluem: 1- definir prioridades na
atencao a saude loco regional; 2- diagnosticar a capacidade instalada de prestacao de servicos e, caso se avalie
necessario, propor adequacdes necessarias aos perfis assistenciais das unidades de atencao especializada, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares; 3 — implementar a expansao da assisténcia para atender as prioridades elencadas
com novos recursos de financiamento (Resolucdo SS n° 198, de 29/12/23, republicada em 23/09/24); 4- superar a
fragmentacao do sistema por meio da gestao compartilhada entre a SES e os municipios, buscando aprimorar a
integracao dos prestadores que compde o SUS; 5 - modelar a rede de atencao existente e identificar eventuais
necessidades de investimentos (considerando as necessidades regionais e macrorregionais) e 6- implantacao de
processo de regulacdo assistencial unificado. Todas essas iniciativas impactam de forma direta e/ou indireta nos
indicadores de saude existentes, bem como o aumento na producao descrita acima.

Compete ao estado prover parte importante das agdes de média e de alta complexidade, o que realiza através de
sua rede propria e conveniada sob gestao estadual, e ainda apoia 0os municipios com sua rede de servicos conveniados
e contratados através da Tabela SUS Paulista. O financiamento de média e alta complexidade federal correspondente a
prestadores sob Gestdo Estadual é repassado/gerido pelo estado. J& os municipios sdo responsaveis pelas acdes de
atencao primaria e parte das acdes de média e alta complexidade de prestadores sob sua gestao e recebem o
financiamento federal diretamente nos fundos municipais de saude, e tem impacto significativo em indicadores
relevantes relacionados a saude da populacao.
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Em outras palavras, entendendo que compete ao estado gerir o sistema de saude, por meio da organizagao e
articulacao entre esferas de governo e prestadores de servico, proprios ou conveniados. O alinhamento de acdes contidas
no Plano Estadual de Saude nao tem, via de regra, correlagcao direta com os indicadores populacionais, exceto em casos

especificos; mesmo entre estes, ha que se ter em conta a ocorréncia de multiplos fatores/componentes relacionados aos
resultados de um dado indicador.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS 2027

D1 - Reafirmar o SUS como politica de Estado cuja gestao e financiamento se dao de forma
solidaria e integrada entre as trés esferas de governo.

Objetivo 1 - Garantir a gestao bipartite com pactuacao em CIB, CIR e no Colegiado de Gestao Macrorregional.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

17 CNS: Sem relagao.

92 CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao

ODS: D1.1.1:0bj.3. Meta: 3.8 | D1.1.2: Obj:16-Metas: 16.6 -16.7

Linha de Base Me‘ta Meta Programada
e do (quadrienal) para Vinculagédo PPA 2024-2027 54
escricao : Indicador 2027
da Indicador Plano
Meta . 2024
valor | Ano | Unidade a 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Programa | PrOUO | A xo | subfuncso
de Medida 2027 PPA
D111 - Consolidar os D111 - NGmero de
Comités Executivos de A .
Governanca das Comités Executivos de
Governancga das Redes de 17 2022 Numero 19 18 18 18 19 942 2632 6215 122

Redes de Atengao a
Saude (RAS) nas 19
RRAS

Observagoes:

Acao 1- PAS 2027

D1.1.2 - Capacitar os
integrantes das
Comissoes
Intergestores
Regionais (CIR) sobre
0s mecanismos de
governanga do SUS

Atengao a Saude (RAS)
consolidados
Deliberagao CIB n° 84, de 26, publicada em 27 e republicada em 29.08.2025 - Atualizagao do desenho territorial da Regionalizagdo do Estado de Sao
Paulo, passando a contar com 19 Redes Regionais de Atencao a Saude — RRAS, com 62 Regides de Saude - RS e respectivas Comissdes Intergestores
Regional - CIR. Ajuste da Descri¢gdo da (Meta): Onde se |é&: Consolidar os Comités Executivos de Governanga das Redes de Atencao a Saude nas 18 RRAS.
Leia-se: Consolidar os Comités Executivos de Governanga das Redes de Atencgao a Sadde nas 19 RRAS. Ajuste da meta anual do PES 2027: de 18 para 19.
Ajuste da meta do Plano 2024 a 2027 (quadrienal): de 18 para 19.

Monitorar a regularidade de funcionamento dos Comités Executivos da Rede de Atencdo a Salde nas Macrorregides/RRAS.

D1.1.21 - NUmero de
oficinas realizadas

0 2022 Numero 62 30 62 62 62 942 2632 6215 122



Realizacdo de oficinas, via web e/ou presencial, nos 17 DRS, que serdo multiplicadores para as 62 regides de salde, abordando: 1. Quanto aos processos

Acao 1- PAS 2027

fortalecimento da Regionalizagdo e Governanga Regional.

e fluxos dos pleitos, CIR, DRS, SES e COSEMS; 2. Visando o Planejamento integrado entre as areas técnicas, do DRS, GVE e GVS, IAL e Pasteur, para o

Objetivo 2 - Promover o debate do modelo de financiamento do SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942
172 CNS: D1.2.1: E1-D5

9% CES: D1.2.1: E3 -D1| 3 CESMT: D1.2.1: Sem relacao
ODS: D1.2.1 Objetivo 3. Meta 3.C - Obj:16 — Metas 16.6 € 16.7

Linha de Base Meta Meta Programada
L do (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
Descrigao ) Indicador 2027
da Indicador Plano
Meta Unidade de 2024 Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 5 2024 : 2025 | 2026 . 2027 | Programa PPA Acao | Subfuncgao
2027
D1.2.1 - Promover o debate do D1.21.1 - Féruns de
modelo de financiamento do discussdo o] - NUmero 4 1 1 1 1 942 2632 6215 122
SUS realizados

Acdo1- PAS 2027

Realizar féruns de discussao.

Objetivo 3 - Incentivar a participacdao da comunidade e a capacitagcido para o controle social na gestao do SUS
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D1.3.1: D5 - E2 - D1| D1.3.2: E2 - D1- D4| D1.3.3 a D1.3.6: D5

9% CES: D1.3.1a D1.3.6: E2 - D1 D2 D3 D4 | 3* CESMT: D12.1: T3-12 | D1.31: D5 -T3 - 2 D1.3.3a D1.3.6: T3 - 12

ODS: D1.3.1: Obj.3: Saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Meta: 3.12 | Obj16 | D1.3.6.1:
D1.3.2: Obj.3: Saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Meta: | Obj16 — Meta 16.6 e 16.7 D1.3.3: Obj.3 | Objl6 — Meta
16.6 € 16.7 | D1.3.4: Obj.3 | Obj16 — Meta 16.6 € 16.7 | D1.3.5.1: Obj.3 | Obj16 — Meta 16.6 € 16.7 | D1.3.6.1: Obj16 — Meta 16.6 € 16.7

Linha de Base

Meta Programada

Meta
Descrigao do quadrienal para Vinculagdo PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidade Plano Produto . ~
Valor i Ano de Medida | 202422027 2024 | 2025 | 2026 2027 | Programa PPA Acdo i Subfuncao
D1.3.1 - Apoiar iniciativas
para capacitagao dos D1.3.1.1 - Apoio a oferta da
Ceeslisies MU Copeeiagoce - - Percentual 100,00 = 0,00 @ 30,00 3500 3500 942 2002 | 5801 122
de Saude nos 645 Conselheiros Municipais
municipios do Estado de de Saude
SP

Acao 1- PAS 2027

Apoiar a execugdo das capacitagdes para Conselheiros Municipais de Saude.
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D1.3.2 - Promover
iniciativas para a

D1.3.2.1 - Oferta de
Capacitagdes para

capacitagao dos . - - Percentual 80,00 20,00 i 20,00 | 20,00 : 20,00 942 2002 5801 122
. Conselheiros Estadual de
conselheiros do Conselho Saude
Estadual de Saude
Acao1- PAS 2027 Executar rodas de conversas com os conselheiros com temas pertinentes as atividades de Conselheiros.
D1.3.3 - Emitir pareceres
manch“oer;(t:laui”)lg(sjsaiuais DI APEICEEES G
=tac manifestagdes emitidos 5 2022 Numero 5 5 5 5 6 942 2002 5801 122
sobre os instrumentos de
- em cada ano
planejamento do SUS
(PES, PAS, RAG e RDQA ‘s)
Agdo 1- PAS 2027 Andlise do 3° RDQA/2025
Acdo 2 - PAS 2027 Andlise do 1° RDQA/ 2026
Agdo 3 - PAS 2027 Anélise do RAG/2025
Acgdo 4 - PAS 2027 Analise da PAS/2027
Acgdo 5 - PAS 2027 Analise do 2° RDQA/2026
D1.3.4 - Realizar o
Conferéncia Estadual de DI - GO Sl 1 2023  Numero 1 - - - 1 942 2002 5801 122

Saude

realizada

Agdo n°1-PAS 2027

Organizar a execugao da 18° Conferéncia Estadual de Sadde, com a participagdo ampla dos municipios, por meio de pessoas delegadas eleitas,
oferecendo infraestrutura para a sua realizacdo.
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D1.3.5 - Capacitar as
Quvidorias do SUS das
Unidades de Saude sob

gestdo estadual para usar
integralmente o Sistema
Ouvidor SES/SP

D1.3.5.1 - Percentual de
Quvidorias do SUS (sob
Gestdo Estadual), que
Ou\‘jit(;'ézrasrgsc}ssp'ffreergé o 8000 2023 Percentual 10000 | 8500 9000 9500 100,00 942 zzgii 2?;’ Eé
das manifestacdes
Protocoladas e Nao
Protocoladas)

Acdo1- PAS 2027

Aplicar o EAD do Programa de Certificagdo em Ouvidoria do SUS (4 cursos EAD CeFor), com conteldo atualizado a partir das dificuldades
identificadas nas avaliacbes dos participantes.

Acdo 2 - PAS 2027

Participar das webs conferéncias junto aos pilares da Ouvidoria Geral do SUS - SES/SP — Atendimento, Descentralizacido, Educacdo Continuada e
Monitoramento.

Acdo 3 - PAS 2027

Conscientizar e sensibilizar os gestores, servidores e ouvidores quanto a organizagao, atribuicdes e competéncias da Ouvidoria.

D1.3.6 - Implantar o
Sistema Ouvidor SES/SP -
SMS nos municipios com

Ouvidoria do SUS

D1.3.6.1 - Percentual de
municipios com 0,00 | 2023 | Percentual 80,00 20,00 i 40,00 | 60,00 i 80,00 942
Ouvidorias do SUS ativas

2632 6215 122
2044 6121 128

Acdo1- PAS 2027

Conscientizar e sensibilizar os gestores, servidores e ouvidores quanto a organizagao, atribuigdes e competéncias da Ouvidoria.

Acao 2 - PAS 2027

Participar das webs conferéncias junto aos pilares da Ouvidoria Geral do SUS - SES/SP — Atendimento, Descentralizacido, Educacdo Continuada e
Monitoramento.

Acdo 3 - PAS 2027

Treinar e Capacitar os Ouvidores para utilizagdo do sistema Ouvidor SES/SP - SMS.

Acao 4 - PAS 2027

Considerando o ndo alcance integral da meta, serdo realizadas reunides técnicas com Ouvidores Municipais e Ouvidores dos Departamentos
Regionais de Salde, com o objetivo de orientar, alinhar fluxos e demonstrar as funcionalidades do Sistema Quvidor SES/SP — SMS, visando ampliar
a adesdo.

Objetivo 4 - Revisdao do modelo de financiamento do SUS no ESP nos servigcos de Saude com vistas a ampliacao
a0 acesso a assisténcia a Saude - Tabela SUS Paulista

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930

172 CNS: E3-D5

9° CES: E3-D1 | E3-D2 | 3% CESMT: T2-, Il | T3-1 | 3° CNSM: ET1-1lI | E2-1 | E3-1 | E4-I, 1]

ODS: Objetivo 3. Meta 3.C

Linha de Base Meta Meta Programada
Descricdao do (quadrienal) para Vinculagdo PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Valor i Ano Ur;\;lc;z(?deade 20;122%27 2024 | 2025 . 2026 @ 2027 : Programa Prgg:to Agao | Subfuncgdo
D1.4.1 - Execugao de 95% D1.4.1.1 - % de execugado
dos recursos previstos do valor previsto para - - Percentual 100,00 0,00 | 9500 : 9500 : 9500 930 2538 5532 302
para Tabela SUS Paulista Tabela SUS Paulista

Acao 1- PAS 2027

Monitorar a execugao dos recursos previstos para a Tabela SUS Paulista, visando o impacto na ampliagdo do acesso.
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D2 - Fortalecer a Gestao Estadual do SUS Sao Paulo, com foco na governanca regional para

aprimoramento das redes de atencao a saude, em articulacdo com os municipios

Objetivo 1 - Rever a organizag¢ao dos processos de trabalho da SES, visando a acao integrada da gestao estadual
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D2.1.1: Sem relagao | D2.1.2: Sem relagao | D2.1.3: Sem relagao | D2.1.4: Sem relagao
9% CES: D2.1.1: Sem relagdo | D2.1.2: Sem relagdo | D2.1.3: Sem relacao | D2.1.4: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagado
ODS: D211 a D2.1.4: Obj.3 | Obj16 - Meta 16.6 € 16.7 | D2.1.2: Obj.3 | Obji6 - Meta 16.6 € 16.7 |

Linha de Base

Meta

Meta Programada

D - do ! para Vinculagdo PPA 2024-2027
escrigcao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta ; Plano
— Unidade de Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 202422027 | 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acdo | Subfuncao
D2.1.1 - Elaborar a revisdo
da Secretaria de Estado D2111 - Revisio
da Saude, conforme o 0,00 - Percentual 100,00 20,00 i 70,00 | 90,00 : 100,00 Nao requer financiamento

Decreto n°® 67.435 de
2023 - Art. 13

elaborada

Acao 1- PAS 2027

Continuidade da im

plement

acao e a edigao dos atos normativos

gue regulamentardo a nova estrutura.

D2.1.2 - Capacitar as 17
CTAR para padronizagao

D2.1.21 -
Capacitagodes
realizadas via web

de Modelos de Relatérios para 3 2023 Numero 12 3 3 3 3 Nao requer financiamento
e Conceitos padronizacéo /
orientagdes
Acao - PAS 2027 Realizar 3 reunides virtuais com as 17 CTAR.
D2.1.3 - Realizar reunido
presencial e, ou via web D21231 -
para contribuir com a Reunides
capacitacao técnica de 1 2023 Numero 4 1 1 1 1 942 2632 6215 122

servidores da drea de
auditoria da gestao
estadual e municipal.

presencial e/ou
web realizadas

Acao 1- PAS 2027

Realizar reuni&o presencial e/ou via web para contribuir com a capacitacdo técnica de servidores da gestio estadual e municipal.
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D2.1.4 - Manter agoes de
auditoria assistencial em
pelo menos 80% dos
equipamentos sob
gestao estadual para
analise e
monitoramento das
normas vigentes do
sistema de saude

D2.1.4.1 -
Percentual de
auditorias
realizadas

20,00 | 2023 | Percentual 80,00 20,00 { 20,00 : 20,00 20,00 942 2632 6215 122

Acdo1- PAS 2027

Manter a¢des de auditoria assistencial em pelo menos 20% dos equipamentos sob gestao estadual para analise e monitoramento das normas
vigentes do sistema de saude.

Objetivo 2 - Coordenar a realizagcao do Planejamento Regional Integrado no Estado de Sao Paulo
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D2.2.1: Sem relagao | D2.2.2: E3 - D5

9% CES: D221 e D2.2.2: Sem relagdo | 3% CESMT: Sem relacao

ODS: D2.2.1 e D2.2.2: Objetivo 3. 3.12 - Obj:16

Descricao
da
Meta

Linha de Base Meta Programada

do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
Indicador (eRrel ety 2027

Indicador

Veller | Ape | leceEes 2051122%27 2024 | 2025 | 2026 BECHEE Frograma | Troduto | x5 | subfuncao
Medida 9 PPA ¢ ¢

D2.2.1 - Dar continuidade ao
processo de regionalizagao
da salde no Estado de SP

com as etapas de

confirmagao ou ajuste da
configuragdo das regides/

macrorregides, definicdo de
prioridades, plano de agao
e organizagdo da rede de

atencdo para as prioridades

nas macrorregides de
salde

D221.1-

Macrorregioes 500 | 2023 | Percentual = 10000 50,00 | 100,00 100,00 & 100,00 942 2632 | 6215 122
com as 4 etapas

concluidas

Agdo1- PAS 2027

Coordenar o projeto Apoiadores matriciais da regionalizagdo, composto por técnicos da SES SP com atuacao junto aos facilitadores (OPAS) e DRS.

Acdo 2 - PAS 2027

Coordenar subgrupo do Grupo Condutor Tripartite para implantagao das agdes prioritarias da Politica Estadual de Regionalizagéo.

Acao 3 - PAS 2027

Monitorar os planos de acao e ajustes na rede de atencdo a salde conforme as pactuacdes efetuadas nas regides de salde e macrorregides,
constituindo o PRI nas macrorregides (etapas priorizagao, agdes compartilhadas e organizagdo da rede de atencao a saude).
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D2.2.2 - Realizar as etapas de programagao de

D2.2.2.1 - Macrorregides

agbes e servicos de satide por gestor/senvico & com as 2 etapas 0,00 2023 Percentual | 100,00 A 0,00 0,000 @ 100,00 | 100,00 942 2632 6215 122
de alocagao de recursos por macrorregiao de p
p concluidas
saude
~ Dar continuidade ao processo de modelagem e ajustes da rede de atencao a salde e programagao de acordo com as
Acdo 1- PAS 2027 . - -
prioridades e pactuagdes das CIR e macrorregides.
~ Apoiar os territérios na identificagdo de gargalos e possiveis solucdes para problemas priorizados, com ajustes de perfis
Acdo 2 - PAS 2027 - iy R : ~ ;
assistenciais, ampliacao de oferta, redesignacao de unidades.

Objetivo 3 - Implementar a gestao compartilhada da regulacao do acesso a assisténcia a saude nas regides e
macrorregides

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D2.3.1: Sem relagao

9% CES: D2.3.1: Sem relagao. | 3* CESMT: Sem relagao

ODS: D2.3.1: Objetivo 3. 3.12 - Obj16

Linha de Base Meta Meta Programada
Descricdo do A — para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidade de Plano Produto « «
Valor | Ano Medida 2024 a2027 : 2024 @ 2025 2026 2027  Programa PPA Acdo i Subfuncao

D231 -Implantar processos | 5 343 _pacrorregioes

de regulagdo do acesso nas ~

macrorregides de salde com gestao
- - compartilhada de 0,00 | 2023 | Percentual 100,00 10,00 | 50,00 : 100,00 : 100,00 942 2632 6215 122
com gestao compartilhada ~
~ regulagdo do acesso a
entre a gestao estadual e . -
s servicos implantada.
0s municipios

Agdo 1- PAS 2027

Monitorar as vagas de acesso a atengdo especializada de modo a reduzir o absenteismo e perda primaria, identificando os gargalos na oferta que
nao sao preenchidas por estar em desacordo ao perfil epidemiolégico regional.

Agdo1- PAS 2027

Qualificar as filas de demanda por recurso, implementando a revisao periédica e classificacao de prioridade.
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Objetivo 4 - Apoiar financeiramente os municipios para agdoes em saude relacionadas a Ateng¢do Basica e agdes
de vigilancia epidemiolégica, utilizando critérios de equidade na distribuicao dos recursos, compreendendo 2
componentes: varidvel vinculado ao desempenho de indicadores municipais e componente fixo, por meio do IGM

SUS Paulista (Resolucio SS n° 11, de 30/01/2024)
Nota: Este objetivo guarda relagao com: PPA 2024-2027: Programa 930 | 172 CNS: D2.4.1: E1 - D5 | 92 CES: D2.4.1: E1-D2 | 32 CESMT: Sem relagao | ODS: D2.4.1: Objetivo 3.3.12 - Obj16

- Metalebelo7

Linha de Base

Meta Programada

Meta
do i ara Vinculagdo PPA 2024-2027
- quadrienal P ¢
DEEerge . Indicador 2027
da Indicador
Meta Plano
— Unidade 2024 a Produto ~ x
Valor | Ano de Medida 2027 2024 2025 2026 2027 | Programa PPA Acdo | Subfuncao
D2.4.1 - transferir anualmente
recursos financeiros aos D2.4.1.1 - NUumero
municipios, na modalidade de municipios que
fundo a fundo por meio do receberam recurso
Incentivo a Gestao Municipal financeiro para 645 | 2023 Numero 645 645 645 645 645 930 2226 6269 301
- IGM SUS Paulista em 100% acoes em saude
dos municipios aderentes, para a Atengdo
considerando a perspectiva Primaria
de mitigar iniquidades
Acao 1- PAS 2027 Acompanhar o monitoramento realizado pelo NIRA dos indicadores propostos no Programa IGM.
Acgdo 2 - PAS 2027 Tomar as providéncias necessarias para as publicagdes relativas a transferéncia dos recursos financeiros aos municipios.
D2.4.1 - transferir anualmente
recursos financeiros aos D2.412 - % de
municipios, na modalidade municipios
"fundo a fundo" por meio do aderentes com 75%
Incentivo a Gestao Municipal de alcance de 645 | 2023 | Percentual 100,00 100,00 : 100,00 i 100,00 : 100,00 930 2226 6269 301

- IGM SUS Paulista em 100%

dos municipios aderentes,

considerando a perspectiva
de mitigar iniquidades

pontos no
componente
variavel

Agdo1- PAS 2027

Acompanhar o monitoramento dos indicadores propostos no Programa IGM, realizados pela Area Técnica e divulgar junto aos municipios através
dos Articuladores da Atencdo Basica visando avancos nos resultados.

Acao 2 - PAS 2027

Acompanhar a transferéncia dos recursos financeiros aos municipios, conforme os critérios estabelecidos na Resolucdo SS n°11/24 e atualizado
pela Deliberac&do CIB n°150/2025.
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~

D3 - Garantir o acesso da populacao em tempo oportuno a atencao integral a saude,
aperfeicoar a qualidade dos servicos de sadde e integrar a atencdo primdria a saude
especializada.

Objetivo 1 - Induzir a ampliacao da cobertura da Atencao Primaria a Saude, priorizando a Estratégia da Sadde da
Familia

Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027: Programa 930 / 172 CNS: D3.1.1: E3 - D2 / 92 CES: D3.1.1: E1- D2 | 3° CESMT: Sem relacéo

ODS: D3.1.1: Objetivo 1. Meta:l.4 — Obj.3 Meta 3.1

Linha de Base Meta Meta Programada
Descrigao do (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidade de Plano Produto x .
Valor Ano Medida 2024 a 2027 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acado Subfuncao
D3.1.1 - Promover a
=R o33 | 2022 NUmero 6.853 6388 6544 6700 @ 6853 930 2226 6269 301
Equipes de Saude da ESF
Familia
~ Manter painel atualizado sobre a cobertura da APS, pela modalidade ESF, para identificagdo de municipios e regides com maior necessidade de
Agao 1- PAS 2027 N
ampliacao de cobertura.
~ Reforgar o apoio dos Articuladores da Atengdo Primaria a Salde junto aos gestores municipais, com énfase nos municipios e regides priorizadas.,
Acdo 2 - PAS 2027 L ; . i o
para ampliacao do numero de equipes de Saude da Familia.

Objetivo 2 - Promover a saude da populacao e protegé-la em relacao aos agravos a saude, incluindo acidentes e
violéncias

Nota: Este objetivo guarda relagcdo com: PPA 2024-2027: Programa 930 — 947 / 172 CNS: D3.2.1: Sem relagdo |D3.2.2: E3-D3 / 92 CES: D3.2.1 e D3.2.2: Sem relagdo. | 3° CESMT: Sem
relacdo / ODS: D3.2.1: Obj. 1- Metas: 1.4 - Ta. - 1b. e Obj 3 | D3.2.2: Obj.3 - Obj5 - Metas: 5.2.-5.6 - 5.C

Linha de Base Meta Meta Programada
Descricao ~do (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidade Plano Produto N ~
Valor | Ano de Medida | 2024 a2027 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 | Programa PPA Acdo | Subfungao

D3.2.1 - Induzir a ~ © o o

ampliagdo das atividades D3.2.1.1- Numero de g < ? ttr 8 8 930 2926 6269 201

coletivas na APS atividades coletivas (e- S 2022 Numero \OT 8 (C\" o o 947 5268 2668 571
direcionadas para o Gestor/AB) realizadas @ g 3 % S 8
autocuidado — —

CRS - Apoiar os municipios, por meio dos AABS, para a reorganizagao dos processos de trabalho das equipes de APS no que diz respeito as agdes de

Acao 1- PAS 2027 = = .
prevencao e promocao da saude.
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Acdo 2 - PAS 2027

CRS - Incentivar/orientar os municipios quanto aos Programas PSE e IAF, bem como aos programas que apoiam alimentacdo e habitos saudaveis.

Acdo 3 - PAS 2027

CCD - Educagao permanente de colaboradores da vigilancia em salde para o enfrentamento das DCNT (web-conferéncias e eventos similares) -
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis/CVE/CCD

Acao 4 - PAS 2027

CCD - Implantacao da Vigilancia de Doenga Falciforme no estado de Sdo Paulo

Acdo 5 - PAS 2027

CCD - Continuidade do Monitoramento e avaliagao dos fatores de risco as DCNT segundo Vigitel do estado de Sao Paulo - Divisao de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis/CVE/CCD

AC30 6 - PAS 2027

CCD - Divulgacao para novos inscritos e continuidade do Curso EAD de Vigilancia Epidemiolégica de DCNT com apoio do CEFOR - Divisao de
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis/CVE/CCD.

D3.2.2 - Promover a
aplicagao do percentual
de acompanhamento das

D3.2.2.1 - percentual de
individuos

condicionalidades da acompanhados nas 69,80 | 2022 | Percentual 75,00 70,00 | 72,00 : 74,00 | 7500 930 2226 6269 301
saude na populagdo condicionalidades de
beneficiaria do Programa saude
Bolsa Familia
Acao 1- PAS 2027 Monitorar regularmente os municipios em relagdo ao acompanhamento das condicionalidades da saude na populagao beneficiaria.
Agdo 2 - PAS 2027 Realizar oficinas de apoio com os Municipios Prioritarios (MUPs)
D3.2.3 - Ampliar o D3.2.3.1 - Proporgado de
acolhimento de vitimas Profilaxia Pos-Exposicao
de violéncia sexual aguda (PEP) dispensado em
com a realizagdo de relagdo ao numero de 85,60 | 2021 | Percentual 90,00 85,60 | 87,60 { 89,00 : 90,00 930 2226 6269 301

Profilaxia Pds Exposicao
(PEP) nas unidades de
salde

notificagcdes de violéncia
sexual tipo estupro em
72h

Acdo 1- PAS 2027

CRS - Monitorar as unidades que atendem a vitima de violéncia sexual em relagdao ao atendimento

Acdo 2 - PAS 2027

CRS - Regularizar o uso do Levonogestrel nas unidades de saude

Acao 3 - PAS 2027

CCD - Continuidade do Curso EAD de Vigilancia Epidemioldgica de Violéncias, com posterior monitoramento de sua cobertura - Divisao de Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis/CVE/CCD
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Objetivo 3 - Organizar e qualificar o acesso a rede de atenc¢ao a saude, integrando a Atencao Primadria a Saude a

assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930 — 942-947
17% CNS: D3.3.1: D3.3.2: D3.3.3: D3.3.4: D3.3.5: D3.3.6: Sem relagao

92 CES: D3.3.2: D3.3.3: D3.3.4: D3.3.5: D3.3.6: E1-D3 | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D3.3.1: Obj.1— Meta 1.4 e Obj.3 — Metas:3.1-3.2-3.7 | D3.3.2: Obj.1 — Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4 - 3.2-3.8-3. b | D3.3.3: Obj.1 — Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4| D3.3.4.: Obj.1 - Meta: 1.4 e
Obj. 3. Metas 3.4 - 3.8 - 3. B | D3.3.5: Obj.1 - Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4 - 3.8 - 3. B |D3.3.6: 3. Obj1 - Meta 1.4. e Obj 3 - Metas 3.4 -3.8-3.B.

Meta Programada

Linha de Base

Meta

D . do ! para Vinculagao PPA 2024-2027
escricao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto . «
Valor Ano Medida 2024 a 2027 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acdo : Subfuncao
D3.3.1.1 - Percentual de
Regido de Saude (RS)
D3.3.1 - Promover a com a rede
organizagao da rede ambulatorial de alto
ambulatorial de alto risco as gestantes 0,00 2023 | Percentual 100,00 30,00 50,00 | 100,00 | 100,00 =0 Lot 25l 40z
. N 942 2632 6215 122
risco as gestantes nas pactuadas na
62 Regides de Saude Comissao
Intergestores Regional
(CIR)

Acdo1- PAS 2027

Apoiar os Grupo Condutores Regionais (GCR) da Rede (Rede Alyne) para implantar protocolos de encaminhamento para o Pré-natal de alto risco.

Acdo 2 - PAS 2027

Apoiar os GCR no monitoramento do Pré-natal de alto risco

Acao 3 - PAS 2027

Monitorar o PN de alto risco em acordo com o proposto no Plano de A¢do Regional das Redes.

D3.3.2 - Ampliar de 11
para 16 o n° de AMES
gue realizam todo o
conjunto de
procedimentos
diagnosticos para o
cancer de mama e do
colo de utero

D3.3.2.1- N°de AMES
com oferta de todos os
exames para cancer
de colo e mama

m

2023 NuUmero

16

n

13

16

930
947

2345
2366

4852
2667

302
122

Acao 1- PAS 2027

Alinhar com o DRS a implantagao do conjunto de procedimentos diagndsticos para o cancer de mama e colo uterino em novos AMES.

Acgdo 2 - PAS 2027

Monitorar e acompanhar a implantacao do conjunto de procedimentos conforme demanda dos novos projetos assistenciais.

Acdo 3 - PAS 2027

Implementagdo do Protocolo de Alta Suspeicao para cancer de mama e colo do Utero nos DRS.
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D3.3.3 - Gerenciar a
utilizagao dos leitos
hospitalares
administrados por
Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) por
meio da redugao da
média de
permanéncia
institucional

D3.3.3.1 - Média de
Permanéncia

rma 2019
Institucional dos 5,10 a Média 7,30 7,30 7,0 6,8 6,00 930 2345 | 4852 302
hospitais gerais 5023

estaduais gerenciados
por OSS

Observagao: Meta
Alterada

O plano foi elaborado no periodo pés-pandemia, quando se projetava um aumento da cronicidade dos pacientes atendidos, com consequente elevagao
da complexidade assistencial e da permanéncia hospitalar. Contudo, ao longo do monitoramento dos indicadores, observou-se que a Média de
Permanéncia (MP) dos Hospitais Gerais atingiu o patamar de 4,8 dias no ano de 2025, superando de forma positiva as expectativas inicialmente
estabelecidas. Ressalta-se, ainda, como elemento relevante, o aumento expressivo do volume de cirurgias realizadas no periodo, impulsionado pelos
incentivos instituidos pelos Governos Federal e Estadual. De modo geral, pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos apresentam menor tempo
médio de internacdo quando comparados aos pacientes da Clinica Médica, que, em fungdo de suas condic¢des clinicas e do perfil de maior cronicidade,
demandam periodos mais prolongados de permanéncia hospitalar. Entretanto, considerando que nao é possivel assegurar a manutengao das cirurgias
eletivas como foco central e continuo dos planos dos Governos Federal e Estadual; Considerando a implantagao de leitos de Saude Mental nos Hospitais
Gerais, conforme previsto nas Diretrizes do Ministério da Saude, cujo perfil assistencial apresenta Média de Permanéncia de referéncia em torno de 15
dias; Considerando a iniciativa de ampliagdo da complexidade dos procedimentos realizados nos Hospitais de Alta Complexidade, com impacto direto
no tempo médio de internagao; Optou-se pela proposi¢do de diminuigao de 11% da Meta proposta para 2027 com ajuste da Média de Permanéncia para
6 dias, de forma criteriosa e cautelosa, resguardando a seguranga assistencial, a qualidade do cuidado prestado e a adequagao ao perfil epidemioldgico
da populacao atendida, sem prejuizo da eficiéncia operacional das unidades hospitalares. Alteracao da meta anual do PES 2027: de 6,80 para 6,00.

Acdo 1- PAS 2027

Analisar a média de permanéncia separadamente para as clinicas médicas e cirurgia geral nos hospitais gerais.

Acdo 2 - PAS 2027

Acompanhar regularmente a média de permanéncia nas clinicas médicas e cirurgia geral dos hospitais gerais.

Acao 3 - PAS 2027

Realizar avaliagdes trimestrais dos indicadores em colaboragdo com o Departamento Regional de Sadde (DRS) e solicitar planos de agdo aos prestadores
de servicos.

D3.3.4 - Assegurar a
oferta de primeiras
consultas e garantir o
acesso de novos
pacientes

D3.3.4.1 - Ofertas de
primeiras consultas
dos AMEs

100,00 | 2022 | Percentual 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 : 100,00 930 2107 4850 302

Acao 1- PAS 2027

Acompanhar que a oferta acordada seja cumprida por meio do contrato de gestao no ambito do Sistema Informatizado de Regulagao do Estado de S&o
Paulo (SIRESP).

Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar de forma continua as ofertas de servigos através do SIRESP, utilizando indicadores de qualidade e avaliando o matriciamento realizado pelas
unidades de saude.

Acao 3 - PAS 2027

Realizar avaliagdes trimestrais dos indicadores em colaboragao com o Departamento Regional de Saude (DRS) e propor planos de agao as unidades
envolvidas.

D3.3.5 - Gerenciar a
utilizagao dos leitos
hospitalares da direta
por meio da reducado
da média de
permanéncia
institucional

D3.3.5.1 - Média de
Permanéncia

rma 2019
Institucional dos 650  a Média 625 650 640 630 625 930 2107 4850 302
ospitais gerais 2023

estaduais de
administracao direta
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Acdo 1- PAS 2027

Estratificar a média de permanéncia por clinica (médica e cirurgia geral) dos hospitais gerais.

Ac30 2 - PAS 2027

Monitorar mensalmente e acompanhar a média de permanéncia de clinica médica e cirdrgica dos hospitais gerais.

Acdo 3 - PAS 2027

Avaliar trimestralmente os indicadores, através do Contrato Programa.

D3.3.6 - Ativagdo de
1200 leitos nos
Hospitais proprios da
SES

D3.3.6.1 - NUmero de

Leitos ativados 1200

NuUmero 400 800 1.000

1.200

930

2107

4850

302

Acdo 1- PAS 2027

Realizar levantamento dos leitos ativados a partir da implantagao de novas unidades hospitalares da SES

Objetivo 4 - Qualificar os instrumentos de contratualizacao (Contrato de Gestao, Convénios e Contrato Programa),
considerando as necessidades de saude da populacao

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930

172 CNS - D3.4.1: Sem relagao

97 CES - D3.4.1: Sem relagdo | 3 CESMT: Sem relagao
ODS - D3.4.1:0bj3 — Obj 16 € Metas 16.6 - 16.7

Linha de Base Meta Meta Programada
Descricio Fjo e — para Vinculagao PPA 2024-2027
da Inelessler Indicador 2027
Meta ; Plano
—= Unidade Produto ~ ~
2024 a 2027
Valor : Ano de Medida 024a20 2024 2025 2026 2027 | Programa PPA Acdo : Subfuncao
D3.4.1 - Manter o
Monitoramento do D3.4.1.1 - Percentual
cumprimento das de monitoramento
Metas contratadas e realizado dos 2334 6276
Conveniadas instrumentos de 100,00 | 2023 | percentual 100,00 100,00 i 100,00 | 100,00 @ 100,00 930 5538 553 302
garantindo respostas as contratualizagdo -
necessidades de Saude Contrato de Gestdo
da Populagao

Acdo 1- PAS 2027

Garantir que as avaliagdes trimestrais de qualidade sejam realizadas e que o cumprimento das metas seja avaliado semestralmente.

Acado 2 - PAS 2027

Realizar repactuacdes conforme as necessidades identificadas pelo Departamento Regional de Saude (DRS), de forma agil e oportuna.

Acao 3 - PAS 2027

Acompanhar a implementagdo das novas pactuagoes.
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Objetivo 5 - Induzir a ampliagcdao da cobertura de Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude
Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027: Programa 930 /172 CNS - E1- D3
9% CES - D3.5.1: E1 D2 | 3% CESMT: Sem relacao
ODS - D3.5.1:0bjl - Metal4 | Obj 3 Meta 3.8

Linha de Base Meta Meta Programada
Descrigéo Fjo (quadrienal) para Vinculagéo PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidade de Plano Produto ~ ~
Valor i Ano Medida 202422027 | 2024 ¢ 2025 | 2026 = 2027 @ Programa PPA Acao | Subfuncao
D3.5.1 - Promover a
ampliacdo do nimero de PEsll -
p_ ¢ . Cobertura de 2545 | 2023 NuUmero 2.799 2608 | 2672 | 2735 | 2.799 930 2226 6269 301
equipes de Saude Bucal /
(ESB) Saude Bucal

Acdo 1- PAS 2027

Apoiar tecnicamente na area de abrangéncia dos DRS a gestdao municipal para conhecimento das politicas de Saude Bucal e de financiamento
federal para a APS, e ampliacdo de equipes de Saude bucal.

Acdo 2 - PAS 2027

Tomar as providéncias necessarias para as publicacdes relativas a transferéncia dos recursos financeiros aos municipios do programa Sorria SP.

Objetivo 6 - Reestruturar a assisténcia farmacéutica de modo a garantir a populagao o acesso aos medicamentos

padronizados no SUS
Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027: D3.6.1 a D3.6.4: Programa 930 / 17° CNS: D3.6.1a D3.6.4: E3 - D4:
9% CES - D3.6.1a D3.6.4: E4-D1| 3% CESMT: Sem relacao
ODS - D3.6.1:0bj1 — Metal.4 | Obj 3 Meta 3.8 | D3.6.2 e D3.6.3: Objl — Metal.4 | Obj 3 Meta 3.3 e 3.8 | D3.6.4: Obj 3 Meta33e 3.8

Linha de Base Meta Meta Programada
Descricdo do A para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta i Plano
Valor | Ano dgr;;i?j?ja 202422027 i 2024 | 2025 @ 2026 : 2027 : Programa Prggzto Acdo | Subfuncao
D3.6.1.1 - Percentual (%) de
disponibilidade de
medicamentos
D3.6.1 - Garantir a . pad.ro.mzados
disponibilidade dos elisjeniiolzelos oo
medicamentos nas pacientes cadastradesino || o, 1 | 2022 | Percentual 95,00 92,00 94,00 9500 @ 9500 930 230 i £
. B Componente 2572 6460 302
unidades publicas S
- p Especializado de
estaduais de saude U N
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e nos Protocolos e
Notas Técnicas Estaduais
(PE)
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Acdo 1- PAS 2027

Aprimorar o modelo de atendimento integral e descentralizado em Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS, com base na analise de
desempenho e implementag¢do de melhorias nos processos de trabalho.

Ac30 2 - PAS 2027

Consolidar e qualificar as estratégias de racionalizagdo da prescri¢do, dispensagao e o uso dos medicamentos com foco na ampliagdo da adesdo aos
Protocolos e na reducao de inconformidades.

Acdo 3 - PAS 2027

Institucionalizar as melhorias implementadas no processo de aquisigao e distribuicdo de medicamentos, nutrigdes enterais e insumos, com revisdo de
fluxos, procedimentos operacionais e padronizacao de indicadores de desempenho.

D3.6.2 - Manter o
programa de entrega
de medicamentos do

Componente

Especializado da

Assisténcia

Farmacéutica e
Protocolos Estaduais
de forma presencial e

na residéncia do

paciente

D3.6.2.1 - Taxa de acesso
pela populagdo, aos
medicamentos do
Componente

Especializado da 95,00 | 2022 | Percentual 95,00 95,00 | 9500 : 9500 : 95,00 930 2571 6405 303
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e Protocolos e
Normas Técnicas
Estaduais (PE)

Acdo 1- PAS 2027

Aprimorar o programa de educagao continuada dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica, com base na analise de desempenho e identificagao de
lacunas assistenciais e operacionais, e oportunidades de melhoria na prestacao dos servicos de salde e no cuidado farmacéutico.

Acdo 2 - PAS 2027

Consolidar e qualificar o modelo de entrega domiciliar e descentralizada de medicamentos climatizados, com revisao de fluxos logisticos, critérios de
elegibilidade e indicadores de acesso.

Acao 3 - PAS 2027

Institucionalizar melhorias no atendimento presencial nas Farmacias de Medicamentos Especializados (FME), com padronizagao dos processos,
fortalecimento das solugdes digitais (Remédio Agora e Remédio SP) para qualificagao da informagao ao cidadao, redugao de retrabalho e otimizagao
do fluxo de atendimento, visando ampliar a eficiéncia e a qualidade do acesso aos medicamentos e insumos de saude.

D3.6.3 - Inovar
processos de
Assisténcia
Farmacéutica com
Recursos Tecnoldgicos

D3.6.3.1 - Percentual de
processos da Assisténcia
Farmacéutica 0,00 { 2022 : Percentual 100,00 25,00 | 50,00 | 75,00 | 100,00 930 2574 2701 303
transformados por
inovacdo tecnolégica

Acao 1- PAS 2027

Consolidar e institucionalizar os processos tecnoldgicos implementados na programacao, aquisi¢ao e gerenciamento logistico de medicamentos,
assegurando rastreabilidade ponta a ponta, padronizacao, estabilidade operacional sustentabilidade do abastecimento até a entrega ao paciente.

Acao 2 - PAS 2027

Aprimorar continuamente o sistema de gerenciamento logistico até a entrega do medicamento ao paciente, com base nos resultados do
monitoramento e avaliacdo da operacao logistica.

Acdo 3 - PAS 2027

Otimizar o monitoramento em tempo real do abastecimento e entrega de medicamentos ao paciente, com aperfeicoamento dos fluxos logisticos e
fortalecimento do uso de painéis gerenciais e indicadores operacionais para apoio a tomada de decisdo.

D3.6.4 - Apoiar e
fortalecer a Assisténcia
Farmacéutica na
Atencao Primaria a
Saude

D3.6.4.1 - Cobertura
percentual do elenco de
medicamentos da atencao | 21,00 : 2022 | Percentual 37,00 25,00 i 29,00 | 33,00 | 37,00 930 2508 6117 303
primaria com estratégias
de apoio Estadual

Acao 1- PAS 2027

Ampliar o numero de itens do elenco do Programa Dose Certa, de 126 para 140 itens.

Agdo 2 - PAS 2027

Aprimorar o apoio técnico aos municipios para adesao e utilizacdo das atas de registro de pregos estaduais, visando ampliar a cobertura do elenco na
Atencdo Primaria a Salde.

Acao 3 - PAS 2027

Otimizar a gestdo das Atas de Registro de Prego dos itens do Programa Dose Certa, assegurando sustentabilidade, economicidade e regularidade do
abastecimento aos municipios aderentes.
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Objetivo 7 - Promover o aumento da oferta de Orgaos e Tecidos para Transplantes
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930

172 CNS: D3.7.1: Sem relagao

9% CES - D3.7.1: Sem relacao | 3 CESMT: Sem relagao

ODS - D3.7.1: Obj 3 Metas 3.3 e 3.8

Linha de Base Meta Programada
D _ do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
escrigao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade de = 202422027 Produto . .
Valor i Ano Medida 2024 | 2025 : 2026 . 2027 : Programa PPA Acdo | Subfuncdo
D3.7.1 - Ampliar o nUmero de D3.7.1.1 - NUmero de 202
notificagcdes de potenciais notificagdes 3.463 | 2023 Numero 3.604 3.498 | 3533 | 3568 : 3.604 930 2107 4850
doadores realizadas
Acao 1- PAS 2027 Controle dos indicadores relacionados as Comissdes Intra-Hospitalares de Doac&o de Orgéos e Tecidos para Transplante atuantes.
Acao 2 - PAS 2027 Capacitacao de 100 profissionais que atuam nas Comissdes Intra-Hospitalares de Doac&o de Org&os e Tecidos para Transplante.
Objetivo 8 - Estimular o uso racional de hemocomponentes e hemoderivados, com segurancga
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 946
177 CNS: D3.7.1: Sem relagdo
9% CES - D3.7.1: Sem relagao | 3 CESMT: Sem relagdo
ODS - D3.7.1: Obj 3 Metas 3.8 e 3. b
Linha de Base Meta Programada
Descrics do Meta para Vinculacio PPA 2024-2027
escrigao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto . .
Valor i Ano Medida 202422027 i 2024 : 2025 | 2026 2027 : Programa PPA Acdo | Subfuncao
D3.8.1 -Im_plantar o sistema D3.811 - Nimero de
de gerenciamento (software) . - .
da Hemorrede estadual para SEEACES LEnALEErE S
. . da Hemorrede com - - Percentual 100,00 0,00 : 0,00 | 40,00 : 100,00 946 2223 2694 571
organizar as condigdes )
. . o0 gerenciamento
operacionais das agéncias :
. > implantado
transfusionais
Acdo 1- PAS 2027 Dar continuidade a implantagdo do sistema de gerenciamento das agéncias transfusionais.




Objetivo 9 - Fortalecer a vigilancia e o monitoramento da linha de cuidado para portadores de doenc¢a renal em
todos os seus estagios.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930-942

172 CNS: D3.9.1- D3.9.2 - D3.9.3: Sem relagao |
97 CES - D3.9.1- D3.9.2: Sem relagdo | D3.9.3: E-4 e D4 | 3% CESMT: Sem relacao
ODS - D3.9.1- D3.9.2 e D3.9.3: Obj 3 Metas 3.4

Linha de Base

Meta

Meta Programada

D . do : para Vinculagao PPA 2024-2027
€scCrigao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
- Unidade de Produto ~ ~
2024 a 2027
Valor | Ano Medida 2024 i 2025 | 2026 2027 | Programa PPA Acao | Subfuncao
D3.9.1 - Ampliar a adesao
ao SISTRS (Sistema de D3.9.1.1 -Percentual de
Informagdes sobre prestadores que 0,00 : 2023 | Percentual 100,00 70,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00 942 2632 6215 122
Terapia Renal aderiram ao SISTRS
Substitutiva)
Acdo 1- PAS 2027 Manter a adesdo ao SISTRS.
Acao 2 - PAS 2027 Realizar treinamentos especificos para os prestadores que ainda ndo aderiram ao sistema.
0352 Amplirascesso | 23923 Fecentulde
ao Sistema de Regulacao P . ~ 0,00 | 2023 | Percentual 85,00 70,00 | 75,00 : 80,00 | 85,00 942 2632 6215 122
N sistema de regulacao
Estadual de Acesso a TRS
TRS
Acao1- PAS 2027 Monitorar o tempo de permanéncia de pacientes agudos em leitos de retaguarda, aguardando transferéncia para centros de didlise.
D3.9.3 - Implantar
Processos de D3.9.3.1 - Cobertura do
Rastreamento e exame de
Classificagdo de Risco microalbuminuria na 14,00 | 2022 | Percentual 22,00 16,00 | 18,00 | 20,00 : 22,00 930 2226 6269 301

para Doenga Renal
Crénica (DRC) na Atencao
Primaria a Saude (APS)

populagao de risco de
DRC

Acao 1- PAS 2027

Ampliar a cobertura do exame de microalbuminudria para 22%.

Acao 2 - PAS 2027

Realizar webconferéncias com Articuladores de Atencao Basica e profissionais da APS dos municipios sobre o protocolo de DRC.
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Objetivo 10 - Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942-944
177 CNS: D3.10.1.1- D3.10.3.1: E3 - D1| D3.10.1.3: E3-Dle E1- D2

9% CES - D3.10.1.1- D3.10.2 - D3.10.3: E3 - D2- D3 | 3 CESM: D3.10.1: T2 E1 - T4 E1- D3.10.3: T4 E2

ODS - D3.9.1- D3.9.2 e D3.9.3: Obj 3 Metas 3.4

Linha de Base

Meta Programada

D . do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
SR ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta - Plano
Unidade = 2024 a 2027 Produto
Valor | Ano de 2024 : 2025 | 2026 | 2027 | Programa Acao | Subfuncao
- PPA
Medida
Dmg};éé;::::rar D3.10.1.1 - Acompanhamento da
Estratégicos de ampliagdo de |€itos PSIQUISLCos | aproX. | 5053 | Ngmero 1270 1030 = 110 | 1190 @ 1270 944 2296 | 8356 302
, de enfermarias em Hospitais 950
Saude Mental nas Gerais
Regides de Saude
Acgdo 1- PAS 2027 Ampliar leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais.
REAIY SalalileEr D3.10.1.2 - Redugdo do nimero
Programas de pessoas moradoras de aprox
Estratégicos de N o T 12023 Numero 400 550 500 | 450 | 400 944 2297 6554 302
. hospitais psiquiatricos e de 600
Saude Mental nas 0 =
. . custédia no estado de Sao Paulo
Regides de Saude
Acgdo 1- PAS 2027 Reduzir nUmero de pessoas moradoras de hospitais psiquiatricos e de custddia no estado de Sdo Paulo (desinstitucionalizagao).
Acao 2 - PAS 2027 Manuteng¢ao do incentivo estadual para implantagcao de novas residéncias terapéuticas.
DZJF())FL;AF;::;\SC)rar D3.10.1.3 - NUmero de regides
2o com pelo menos 3 agdes . 2044 6121 128
Estratégicos de estratégicas de Satide Mental 15 2023 NuUmero 47 23 31 39 47 942 632 6215 122

Saude Mental nas
Regides de Saude

implementadas

Acao 1- PAS 2027

Realizar acdes prioritérias de Alcool e Drogas (inclui tabagismo), TEA, Infancia e Adolescéncia entre outros.

Acao 2 - PAS 2027

Realizar cursos de capacitacao / educacio permanente (qualificacdo dos servicos da RAPS).
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Objetivo 11 - Aperfeicoar e modernizar a Rede Estadual de Saude
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 941

172 CNS: D3.10.1- D3.10.2: E3 - D1 | D3.10.3: E3-Dle E1- D2
97 CES - D3.10.1- D3.10.2 - D3.10.3: E3 - D2- D3 | 3 CESMT: Sem relagdo
ODS - D3.1.1.1: Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1e 3.2 | D3.1.12 - Objl e Metas: 1.4 e 1.o — Obj 3 e Metas: 3.1e 3.2

Linha de Base Meta Programada
e do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
escricao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
; Plano
Meta Valor | Ano U':\'Aiad?sade 202422027 | 2024 @ 2025 2026 | 2027  Programa prgg:to Acdo = Subfuncdo
D3.11.1.1 - Total de
D3.11.1 - Executar unidades com
Reformas / ampliacdo reformas e/ ou 12 2023 Numero 48 12 12 12 4 941 2124 1377 122
nas unidades de saude ampliagao
concluidas

Observagao: Meta
Alterada

Falta de liberacao de recursos orgamentario, impossibilitou a contratagdo de obras com conclusao dentro do periodo do PES. Alteragdo da meta
anual PES 2027: de 12 para 4.

Acdo 1- PAS 2027

Conclusdo das obras nas seguintes unidades: Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Hospital Guilherme

Alvaro.
D3.11.2 - Executar obras Perc[e)igz;r_n de
ele EtleuaED Gom Vs unidadegs com 2124 1377
a obtencao do Auto de 40,00 | 2023 | Percentual 100,00 56,00 i 82,00 | 100,00 : 100,00 941 2129 2574 122
Vistoria do Corpo de estruturk;a adegugda
- para obtencgdo do
Bombeiros (AVCB) AVCB
Acdo 1- PAS 2027 Execucdo de obras em 9 (nove) unidades - Projeto para obtencao de AVCB em 11 (onze) Unidades.
Acdo 2 - PAS 2027 Concluséo de obras com emissdo de AVCB no Instituto de Infectologia Emilio Ribas e Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Dw'j d'eziaa'g'geg gg:s 9 D3N31-Namerode
acessibilidade em U RIS Eefi ClEEe 16 2020  Numero 27 19 21 26 27 941 s S 122
hospitais préprios do dpzuesglolichiels
Estado concluidas

Acdo1- PAS 2027

Conclusao das obras com solugdo de acessibilidade: Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, Hospital Guilherme Alvaro.
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D3.11.4 -Construir 13
novas unidades

2696

2128 2697

D3.11.4.1 - NUmero de . 2658 2699
obras finalizadas ! 2023 Numero I 2 7 4 . -l 2659 2758 122

2667 2749

2751

Observagao: Meta
Alterada

A demora na definigao da localizagao e da oficializagdo de terrenos para construgao das Unidades, bem como demora na liberagao de recursos
orcamentarios, ocasionaram atrasos na contratacao e execucao das obras. Alteracao da meta anual do PES 2027: de O para 4.

Acdo 1- PAS 2027

Conclusao das obras do Hospital Estadual do Alto Paranapanema - ltapetininga.

Acdo 2 - PAS 2027

Conclusdo das obras do Hospital Estadual do Alto Noroeste - Birigui.

Acdo 3 - PAS 2027

Conclusdo das obras do AME Presidente Venceslau e do AME Jau.

AGE0 4 - PAS 2027

Acompanhamento das obras do AME Marilia, AME Pendapolis e AME Sao Carlos.

D311.5 -Implantar o
servico de Engenharia
Clinica (gestéo e
manutengao de
equipamentos médico-
hospitalares) nas
unidades proprias do
estado

D3.11.5.1 - Percentual
de unidades da
administragdo direta 12,00 | 2022 | Percentual 100,00 50,00 { 69,00 | 88,00 : 100,00 94] 2126 2449 302
com servigo
implantado

Acado 1- PAS 2027

Servicos de Engenharia Clinica implantados junto aos Médulos de Manutencdo Predial - 7 (sete) moédulos e 29 (vinte e nove) Unidades atendidas.

D3.11.6 - Renovar o
parque tecnolégico de
equipamentos médicos
das unidades
hospitalares e
ambulatoriais proprias
do estado

D3.11.6.1 - Percentual
de renovagao anual de
equipamentos 7,80 | 2022 | Percentual 10,00 10,00 | 10,00 i 10,00 10,00 941 2127 2693 302
médicos de unidades

proprias do estado

Acdo1- PAS 2027

Manter 15 (Quinze) Atas de Registro de Precos vigentes.

Acdo 2 - PAS 2027

Viabilizar as aquisicdes demandadas pelas unidades de acordo com os recursos disponibilizados.
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D4 - Induzir a ado¢ao do modelo de atencdao a saude com foco nas condi¢des cronicas na

rede SUS, priorizando na Atencao Primaria a Saude a Estratégia de Saude da Famiilia.

Objetivo 1 - Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atencao

existentes na rede de atencao a saude

Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027:Programa 930- 942- 947 / 17° CNS - D4.1.1 a D4.1.6: E1: D3

9% CES - D4.1.1a D4.1.6: El: E1 D3 | 32 CESMT: Sem relagao

ODS - D4.1.1: Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2 | D4.1.2: - D4.1.3 Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Meta 3.2 | D4.1.3 Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Meta 3.1| D4.1.4: Objl e

Metas: 1.4 e 1.b - Obj 3 - Metas 3.4 e 3.8 | D4.1.4: Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 - Metas 3.4 € 3.8 | D4.1.5: Obj 1- Meta 1.4 e Obj: 3 e Metas 3.4 € 3.8 | D4.1.6: Obj 3 - Meta 3.ce Obj: 16 e
Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
i do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
€sCrigao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
: 2024 a 2027
Unidade de Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acao | Subfuncgao
D4.1.1 - Apoiar a
organizagao dos processos
de trabalho na atencdo
F:er:‘g::;:?ei Saasl'llicimigézse) D4.1.1.1 - Percentual
. de municipios com 930 2226 6269 301
cy|dado§ (gestanNte, plano datrabalhe 5490 @ 2022 Percentual 70,00 55,00 | 60,00 | 6500 70,00 947 5368 2668 571
crianga, hipertensdo e actuado
diabetes), mediado por P
plano de trabalho
pactuado com o gestor
municipal
~ Manter reunides periddicas junto aos Articuladores da APS para alinhamento das estratégias de apoio a organizacao dos processos de trabalho na
Acdo 1- PAS 2027 - AN .
atencdo primaria a saude (APS) junto aos municipios.
Acgdo 2 - PAS 2027 Monitorar a pactuagao dos planos de trabalho com os municipios.
Acgdo 3 - PAS 2027 Promover web reunides com os municipios abordando prioritariamente os temas de hipertensao e diabetes.
D4.1.21- Linha de
D4.1.2 - Formular a Linha Cuidado para o RN
de Cuidado para o RN de de alto risco 0 - Numero 1 - 1 - - 930 2226 6269 301
alto risco formulada e
pactuada em CIB
Acdo 1- PAS 2027 Pactuar a linha de cuidado para o RN de alto risco nas RRAS.




D4.1.3 - Apoiar a
implantagdo da Linha de

D4.1.3.1 - Linha de
Cuidado para o RN

Cuidado do RN de alto de alto risco 0,00 | 2023 | Percentual 100,00 0,00 | 588 4118 100,00 930 2226 6269 301
risco nas macrorregioes pactuada
Acao 1- PAS 2027 Realizar reunides com as RRAS sobre o Cuidado do RN de Alto Risco.
D4.1.4 - Atualizar a Linha D4.1.4.1-LCda
de Cuidado (LC) da gestante e
gestante com a inclusao puérpera - - Numero 1 1 - - - 930 2226 6269 301
do cuidado a gestante de atualizada e
alto risco pactuada em CIB
Acado 1- PAS 2027 Reunidao com Grupos de Especialistas para a definicao e validacao da Linha de cuidado de baixo e alto risco, do Ministério da Saude.
Acao 2 - PAS 2027 Discussao e validagdo bipartite acerca do proposto como Linha de Cuidado.
Acao 3 - PAS 2027 Publicizagdo dos principais protocolos da Linha de Cuidado.
: D4151-LC
DRl o ARVEIF E8 MG e atualizada e - : NUmero 1 1 - - ; 942 2632 | 6215 122
hipertensao e diabetes
pactuada em CIB
Acao1- PAS 2027 Meta concluida em 2025, justificada no PAS 2025.
. D4.1.6.1 -Percentual
DI - ezl U 2o de CIR com 2226 6229
municipios alinhamento actuacio das 930 1987 4862 201
as Diretrizes da Politica P . (; 0,00 2023 Percentual 100,00 50,00 | 70,00 : 8500 : 50,00 942
Estadual de Saude Bucal Dlr_etnzes e 947 20 S0 [Pas
! politica Estadual 2044 6121

com foco regional

de Saude Bucal

Observagao: Meta Alterada

As acdes planejadas para esta meta em 2027 dependem das discussdes que o Grupo Técnico de Trabalho Bipartite fard sobre a revisao da politica
vigente em 2026. Portanto, foi necessaria a readequacao da meta para 2027, na medida em que a mesma dependera da construcao/revisao realizada
ao longo do ano de 2026. Alteragdo da meta do PES 2027: de 100,00 para 50,00.

Acao 1- PAS 2027

As agdes planejadas para esta meta em 2027 dependem das discussdes que o Grupo Técnico de Trabalho Bipartite fara sobre a revisdo da politica

vigente em 2026.
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Objetivo 2 - Fortalecer o apoio técnico aos municipios para organizacdao da Atencdo Primdria a Saude, na

perspectiva do modelo de atencao as condig¢des cronicas.
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930

172 CNS: D4.21a D4.2.4: E1- D3

9% CES: D4.21a D4.2.4: E1 D3 | 3 CESMT: Sem relagdo

ODS: D4.2.1 a D4.2.4: Obj3 e Metas: 3.C — Obj 16 e Metas: 16.6 e 16.7

Linha de Base
do Meta

Meta Programada

s ! para Vinculagdo PPA 2024-2027
Be=eiicao Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade de | 202422027 Produto . .
Valor | Ano Medida 2024 | 2025 | 2026 2027 | Programa PPA Acgdo | Subfuncdo
e Articuiadores g | D4211- Percentua
de articuladores da 73,00 | 2023 | Percentual 90,00 78,00 : 83,00 | 86,00 i 90,00 930 2107 4850 302

Atencgdo Primaria a Saude

(AAPS) ABE

Acao 1- PAS 2027

Manter atualizadas as informacdes quanto ao quadro com o numero e distribuicdo dos AABS por DRS.

Acdo 2 - PAS 2027

Realizar regularmente o processo de reposicdo dos quadros de AABS, conforme a necessida

de e os critérios estabelecidos no

Programa vigente.

D4.2.2.1 - Percentual

D4.2.2 - Desenvolver planos P
de municipios

de agao de apoio técnico

S . apoiados por AAPS 63,00 | 2022 | Percentual 80,00 70,00 : 75,00 - - 930 2226 6269 301
nos municipios apoiados ~
com plano de acao de
pelos (AAPS) Lo
apoio técnico
Observacao EXCLUSAO DA META - CONTEMPLADA NA D4.11
fu nc?:ﬁé‘fn_ezrtzn:eovs Ira(r) dos Dtzz] - Prresn)
Grupos Técnic?)s de e PIRG @erm C DIE
1POs Tecnico P Atencgdo Primaria a 65,00 | 2023 | Percentual 100,00 82,35 1 88224 i 94712 | 100,00 930 2226 6269 301
Atencgao Primaria a Saude .
. Saude em todo o
em todo o territdrio de cada territério
DRS
Acao 1- PAS 2027 Monitorar a realizagao dos GTABS's no ambito de todos os DRSs.
inte ?:I'ri[efr_\tzec? OTapdor; oo || P24 - NEmEm g
9 d Articuladores da 65,00 | 2022 | Percentual 100,00 7826 : 8696 . 91,30 : 100,00 930 2107 4850 302

Articuladores da Saude da

Mulher (23 ASM) Saude da Mulher

Acado 1- PAS 2027 Continuagao de oferta de vagas nas DRS que ainda tiverem vagas.

Acdo 2 - PAS 2027 Designagao dos aprovados no Processo Seletivo
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D5 - Promover a atencdo integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos

segmentos especificos da populagao.
Objetivo 1 - Qualificar o cuidado da saude da crianca e do adolescente em suas diferentes dimensodes e
necessidades

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D5.1..1: Programa 930

172 CNS: D5.1.1e D5.12 - E1- D3

9% CES:D5.1.1e D5.1.2 - E1 D3 | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D5.11e D5.1.2 - Obj3 e Meta 3.2

Linha de Base Meta Programada
I do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
escri¢ao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade de | 202422027 Produto . .
Valor i Ano Medida 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 | Programa PPA Acao | Subfuncao
Nl o BRI 1155 | 202 Taxa 9,56 100 1050 1000 956 930 226 | 6269 301
infantil no Estado Mortalidade Infantil
Acdo 1- PAS 2027 Realizar Avaliagdes Trienais dos Hospitais e Maternidades com selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
Acao 2 - PAS 2027 Realizar web aulas sobre doengas respiratdrias na infancia (SRAG) e condugao de quadro clinico.
Acdo 3 - PAS 2027 Realizar reuniao com os tutores do método canguru.
D5.1.2 - Apoiar os municipios D5.1.2.1 -
noaprimoramentodo | Atendimentoac | 5544 | 5075 | percentual 5000 3500 40,00 4500 50,00 930 2226 | 6269 301
registro de dados nutricionais Aleitamento
na APS Materno
Acgdo 1- PAS 2027 Realizar Evento de Aleitamento "agosto Dourado".
Acdo 2 - PAS 2027 Realizar Evento de Introducgao Alimentar.




Objetivo 2 - Qualificar o cuidado da saude da mulher em suas diferentes dimensoes e necessidades
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D5.2.1: Programa 930-942

172 CNS: D5.2.1a D5.2.4: E1 - D3

9% CES: D5.2.1a D5.2.4: E1 D3 | 3 CESMT: Sem relagao
ODS: D5.2.1: Obj3 e Metas: 3.1e 3.7 | D5.2.2: Obj 3 e Metas: 3.4 e 3.7 | D5.2.3: Obj 3 e Metas: 3.4 e 3.7 | D5.2.4: Obj 3 e Metas: 3.4 - 3.7 -3.8 e Obj 5 - Meta 5.6

Linha de Base

Meta

Meta Programada

D . do ! para Vinculagdo PPA 2024-2027
escrigao ) Ihelcacier (quadrienal) 2027
da Indicador :
Meta Unidade Plano Produto
- Valor i Ano dg 2024 32027 | 2024 ¢ 2025 . 2026 | 2027 . Programa PPA Acdo | Subfuncéao
Medida
D5.2.1 - Reduzir a D5.2.1.1 - Taxa de Morte 930 2654 6548 302

erECEGE FEEmE METEE 39,88 i 2022 Taxa 35,88 3988 | 37,88 | 36,88 | 3588 942 2632 6215 122

Acdo 1- PAS 2027

Desenvolver/acompanhar Projetos de Capacitagdo profissional de médicos e enfermeiros nas praticas para o parto e nascimento, planejamento

reprodutivo.

Acdo 2 - PAS 2027

Acompanhamento semestral dos ébitos maternos/DRS

D5.2.2.1 - Razao de exames
D522 - Aumentar a . Jo 2654 6548
~ Citopatoldégicos do Colo ~
razao de exame - 0,64 | 2022 Razao 0,77 0,67 0,70 0,73 0,77 930 2107 4850 302
. L do Utero em mulheres de
Citopatolégico em 20% 2345 4852
25 a 64 anos
Acao 1- PAS 2027 Acompanhar e monitorar a produgao relativa ao rastreamento do cancer de colo no Estado no Estado.
Acado 2 - PAS 2027 Estimular os servigos que possuem qualificagdo para habilitagdo em SRC - servigos de referéncia para cancer de colo.
D5.2.3 - Aumentar a 5231 - Razdo de
razao de exame de METESEIE ¢
. Rastreamento em 0,55 2022 Razao 0,66 0,57 0,60 0,63 0,66 930 2345 4852 302
Mamografia de
rastreamento em 20% Mulheres de 50 a 69 anos
SUS dependentes
Acado 1- PAS 2027 Acompanhar e monitorar a produgao relativa ao rastreamento do cancer de mama no Estado.
Acdo 2 - PAS 2027 Estimular os servigos que possuem qualificacdo para habilitagdo em SDM - servigos de referéncia para cancer de mama.
D5.2.4 - Fortalecer as B52.4.1.1 - Numero de
acodes relacionadas aos m.aternld.ades que 2107 4850
36O : realizam a inser¢do do 76 2022 : Numero 140 76 97 120 140 930 2345 4852 302
direitos reprodutivos nas )
. DIU de Cobre pds-parto e 2654 6548
maternidades do Estado )
pds-aborto

Agdo1- PAS 2027

Estimular, acompanhar e monitorar as Maternidades a realizar a insercao do DIU de cobre e implante subdérmico com etonogestrel pds-parto e

pds-aborto.

Acao 2 - PAS 2027

Monitorar a inser¢cao do DIU e inser¢cao do DIU de cobre e implante subdérmico com etonogestrel pds-parto e pds-aborto semestralmente por

estabelecimento.
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Objetivo 3 - Qualificar o cuidado da saude do homem em suas diferentes dimensdes e necessidades

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D5.3.1: Programa 930

172 CNS: E1- D3

92 CES: E1 D3 | 32 CESMT: Sem relagao

ODS: D5.3.1: Obj 3 e Metas: 3.4 € 3.7 — Obj5 e Meta: 5.6

Linha de Base Meta Programada
N do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
€SCrigao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto . ~
Valor i Ano Medida 2024 2 2027 | 2024 | 2025 | 2026 . 2027 . Programa PPA Acdo i Subfuncao
muni[(D:fs.?gs_ A:‘:\pr(a)irr'nosliar o D5.3.1.1 - Percentual de
n° de Eons?_lltas deppré— consultas de pré-natal | 8,00 | 2022 Percentual 25,00 12,00 | 17,00 | 4,00 | 500 930 2632 6215 122
natal do parceiro dlo |Eiaslie

Acdo1- PAS 2027

Apoiar tecnicamente os gestores municipais para a aplicagdo do percentual por meio de capacitagdes para incentivar a participag¢do do parceiro
no pré-natal e revisdo das formas de registro das consultas.

Acao 2 - PAS 2027

Apoiar os gestores municipais para revisdo das formas de registro das consultas do pré-natal do parceiro.

Objetivo 4 - Qualificar o cuidado a satide da populagcao idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027:Programa 942

172 CNS: D5.4.1 e D5.4.2: E1- D3

9% CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao

ODS: D5.4.1e D5.4.2 - Obj 3 - Metas: 3.8 e Obj 16 - Metas: 16.6 € 16.7

Linha de Base Meta Programada
S do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
escricao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto ~ ~
Valor i Ano Medida 202422027 i 2024 : 2025 | 2026 @ 2027 | Programa PPA Acdo | Subfuncdo
DA - CEpREiEr @F D5.4.11 -Abrangéncia
Profissionais da Atenc¢ao o
Primaria a Saude (APS) dos CR) CEIRETEIE IO PRl 2632 6215 122
Lo avaliagao 0,00 | 2023 | Percentual 100,00 25,00 | 50,00 | 75,00 : 100,00 942
municipios do estado de - ) 2044 6121 128
~ L Multifuncional do

Sao Paulo para avaliagao 1doso
Multifuncional do Idoso
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Acdo 1- PAS 2027

Realizagdo de pelo menos duas webconferéncias para apoiar os municipios na implantagao e a utilizagdo de instrumento de avaliagdo
multifuncional do idoso pelos profissionais da atengao primaria a salde (APS) dos municipios do estado de Sao Paulo.

D5.4.2 - Aumentar o
numero de Instituicoes
gue participam do
Programa Instituicao
Amiga do Idoso

D5.4.2.1 - institui¢cdes
participantes do
Programa Instituicao
Amiga do Idoso

78 2022 Ndmero 100 85 90 95 100 942 2632 6215 122

Acdo1- PAS 2027

Participar de reunido com DRS para divulgagao do programa nos territorios.

Acdo 2 - PAS 2027

Orientar as instituicdes para utilizagdo da Plataforma, além administrar a plataforma e o Programa.

Acdo 3 - PAS 2027

Fazer auditoria do Programa.

Objetivo 5 - Fortalecer a atencao a Saude das Populag¢des Vulneraveis
Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027: Programa 930 — 932-942 / 172 CNS: D5.5.1a D5.5.8: E1 - D3

92 CES: D5.5.1a D5.5.8: E2 D3 | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D5.5.1a D5.5.5: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 - 16.7 | D5.5.6: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 10 - Meta 10.3 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.5.7: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 10 — Meta

10.3 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.5.8: Obj 3 - Meta: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
Descrics do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
eSCrigao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto . .
Valor i Ano Medida 202422027 i 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acao | Subfungao
D5.5.1 - Aprimorar a
articulagdo entre os entes D5.5.1.1- N°de
federados para a melhoria | Oficinas com a - - NUmero 8 2 2 2 2 942 2632 | 6215 122
da Atencao a Saude da participacao dos
Populagdo Indigena entes federados
aldeada
Ajuste na Descri¢cao do Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da Meta: Onde se |é: n° de Oficinas com a participagao dos entes federados. Leia-
se: n° de Oficinas/reunides com a participacao dos entes federados.
Observacao: Justificativa: A Area Técnica da Saude da Populacéo Indigena tem participado sistematicamente de reunides com entes federados (FUNAI, SESAI,

Universidades, Ministério PUblico, Departamentos Regionais de Saude, Municipios, Liderancas Indigenas e outras) com objetivo de melhorar a
Atencao a Saude da Populacao Indigena.

Agdo 1- PAS 2027

Realizar 1 WEB Conferéncia com a participagdo dos entes federados envolvidos com a assisténcia a salde da populacao indigena, que residem nas
aldeias localizadas de 8 Departamentos Regionais de Saude.
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D5.5.2 - Identificar e
mapear regionalmente as

D5.5.2.1- NUmero de

Inigjuieseies e SRUds g mapas regionais - . NGmero 17 1BIRS 0 5 6 6 942 2632 6215 122
populagdo negra mapeados
. ; ~ elaborados
incluindo a populagao
quilombola
Construir mapas de iniquidades da Populagdo Negra, referentes a 6 Departamentos Regionais de Saude, com indicadores relacionados

Acdo 1- PAS 2027

principalmente a mortalidade infantil e materna.
D5.531-N°de
D553 - Apoiar Oficinas para
. L x identificar
tecnicamente as Regides estratégias e acdes
de Satde para a melhoria < : - - Namero 17 0 5 6 6 942 2632 6215 122
TN . de acordo com o

das iniquidades em saude - P

da populagdo negra elRgNeEiED qlos

mapas de salde
elaborados
~ Realizar Oficinas e/ou WEB Conferéncia em 6 Departamentos Regionais de Salide com objetivo de apresentar os mapas de salide para agao
Acdo 1- PAS 2027 .
regional.

D5.5.4 - Garantir o acesso

a Rede de Cuidados a

o e, | DS

P gulac Unidades da Rede

oferta das consultas Lucy Montoro e CER

ambulatoriais da Rede Y 76,00 | 2022 | Percentual 100,00 80,00 | 84,00 | 92,00 0,00 930 2355 6214 302

Lucy Montoro (1°
consulta) e dos Centros
Especializados de
Reabilitagao-CER sob
gestao Estadual

com 100% das vagas
ambulatoriais
reguladas

Observagao: Meta
Alterada

Meta do Plano 2024-2027 foi atingida no 2° quadrimestre de 2024. Alteragdo da meta anual do PES 2027: de 100,00 para 0,00.

Agdo1- PAS 2027

Manter o monitoramento e avaliagdo do processo regulatério implantado para eventuais ajustes, se necessario.
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D5.5.5 - Garantir o acesso
a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia,
por meio da regulacao de
oferta dos leitos de
internagdo da Rede Lucy
Montoro

D5.55.1-N°de
Unidades da Rede
Lucy Montoro com
100% dos leitos de

internagao
regulados

50,00 | 2022 | Percentual 100,00 50,00 | 100,00 | 100,00 0,00 930 2355 6214 302

Observagao: Meta
Alterada

Meta do Plano 2024-2027 foi atingida no 2° quadrimestre de 2025. Alteragdo da meta anual do PES 2027: de 100,00 para 0,00.

Acdo 1- PAS 2027

Manter o monitoramento e avaliagao do processo regulatério implantado para eventuais ajustes, se necessario.

D5.5.6 - Ampliar o N° de
deficiéncias atendidas
pelas Unidades da Rede
Lucy Montoro

D5.5.6.1-% de
Unidades da Rede
Lucy Montoro que 10,00 | 2022 | Percentual 25,00 10,00 15,00 20,00 0,00 930 2355 6214 302
atendem mais de 1

(uma) deficiéncia

Observagao: Meta
Alterada

A meta programada para o ano de 2025 foi superada devido a meta do quadriénio (2024-2027) ter sido atingida no ano de 2025. Alteragdao da meta
anual do PES 2027: de 25,00 para 0,00.

Acao 1- PAS 2027

Monitorar e avaliar as Unidades que atendem mais de uma deficiéncia: as perdas primarias e absenteismo nas primeiras consultas e tempo médio
de duracao do programa de reabilitacao

D5.5.7 - Garantir e ampliar
0 acesso a Agdes de
Atencgdo Primaria a

Saulde, intramuros, nas
unidades prisionais,
incluindo Telemedicina

D5.5.7.1 - Unidades
prisionais com
equipe minima de
salde, de acordo
com Politica de
Atencao Integral a
Saude (PPL) vigente

44,00 | 2022 @ Percentual 100,00 58,00 i 72,00 : 86,00 : 100,00 930 2225 6165 301

Acdo 1- PAS 2027

Realizar reunides periddicas com as areas técnicas envolvidas no acompanhamento da atengao primaria e dos indicadores da Populagao Privada de
Liberdade conforme a diretriz da Deliberagdo CIB n° 62/2012 e demais normas correlatas.

Acao 2 - PAS 2027

Em conjunto com a Coordenagado de Saude Digital da SES, confirmar o modelo TELESAP como uma Politica Permanente para a PPL.

Acdo 3 - PAS 2027

Monitorar o cadastramento do CNES e do INE das Equipes habilitadas e monitorar a alimentagdo dos dados de producgdo e dos indicadores de saude
no Sistema de Informacgao da Atengdo Primaria a Saude do MS.

Acao 4 - PAS 2027

Em conjunto com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria e o COSEMS revisar e atualizar os parametros da Deliberagdo CIB n° 62/2012 conforme
as novas diretrizes da PNAISP e demais normas correlatas.
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D5.5.8 - Ampliar o numero
de regides de salude
apoiadas tecnicamente
na organizagao de
servicos de atengao a
saude integral da
populagdo trans

D5.5.8.1 - Numero de
Regides de saude
apoiadas na
organizagao de
servigos de atengao
a saude integral da
populagao trans

25

2023

Numero

62

34

43 53

62

930 932

2107
2024

4850
4722

302
305

Acao 1- PAS 2027

Disponibilizar hormonios femininos e masculinos para ampliagao da oferta de hormonizagdo descentralizada no estado.

Ac30 2 - PAS 2027

Realizar agdes junto as regides de salde para capacitacao e organizagao de servicos de salide integral a populagdo trans.

Acdo 3 - PAS 2027

Divulgar e promover a participagdo para todos os profissionais do SUS-SP, em parceria com o Comité Técnico Estadual de Saude Integral LGBTQIAP+/
CEFOR, Curso EAD - Saude Integral da Populacao LGBTQIAP+

Acd0 4 - PAS 2027

Disponibilizar insumos de prevencao as IST/aids aos servicos de salde e instituicdes parceiras.

Acdo 5 - PAS 2027

Implementar estratégias de saude para populagao LGBTQIAP+.

Objetivo 6 - Consolidar o programa de Triagem Neonatal
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027:Programa 930

172 CNS: D5.6.1 a d5.6.3 - Sem relagao

92 CES: D5.6.1 - Sem relagdo | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D5.6.1: Obj 3 - Meta: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.6.2: Obj 3 - Meta: 3.2 | D5.6.3: Obj 3 - Meta: 3.2 - 3.8

Linha de Base

Meta Programada

- do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
REEsliszio . Indicador epureliisiel) 2027
da Indicador
Meta . Plano
Valor | Ano Ur;\'/l‘iad‘?jade 202422027 2024 = 2025 = 2026 = 2027 = Programa prggxto Acdo = Subfuncao
D5.6.1 - Monitorar a
cobertura do
Programa de D5.6.1.1 - Cobertura
Triagem Neonatal do Programa de
Bioldgica e garantiro | Triagem Neonatal | 100,00 | 2022 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 ;| 100,00 : 100,00 930 2226 6269 301
acesso dos recém- Biolégica no SUS -
nascidos ao exame SP
na Rede Regional de
Saude do SUS - SP

Acao 1- PAS 2027

Monitorar os indicadores de cobertura do programa estadual de triagem neonatal.
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Acdo 2 - PAS 2027

Promover a organizagao do fluxo de coleta do teste do pezinho e o acesso dos recém-nascidos aos Postos de coleta nas RRAS.

Acdo 3 - PAS 2027

Promover junto aos SRTN a qualificagao e educagdo continuada dos profissionais da Atengdo basica.

D5.6.2 - Ampliar a
triagem neonatal
biolégica na Rede
Regional de Saude e
implementar de
forma escalonada as
doencas a serem
rastreadas no exame
do “teste do pezinho”,
de acordo com as 5
etapas estabelecidas
pelo Programa
Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN)/MS

D5.6.2.1 - Doencgas
implementadas
na Triagem
Neonatal
escalonadas de
acordo com as
etapas
estabelecidas pelo
PNTN / Ministério
da Saude (Lein°®
14154 de
26/05/2021)

20,00 | 2022 Percentual 100,00

40,00

60,00

80,00

100,00

930

2226

6269

301

Acdo 1- PAS 2027

Monitorar o nUmero de casos diagnosticados e confirmados de TC nas RRAS junto aos SRTN e SVE.

Acao 2 - PAS 2027

Promover a capacitagao dos profissionais dos SRTN para a notificagdes compulsérias dos casos identificados de TC no Sistema-SINAN.

Acdo 3 - PAS 2027

Promover o acesso dos recém-nascidos diagnosticados com TC aos medicamentos de forma continua conforme preconizado nas diretrizes do MS.

Acao 4 - PAS 2027

Promover a organizagdo do acesso integrando a Rede de Atengdo a Saude, junto ao Servigo de regulagdo e CVE.

D5.6.3 - Implantar
Programa de
Triagem Auditiva
Neonatal - TAN e
garantir o acesso dos
recém-nascidos ao
exame na Rede
Regional de Saude-
SUS no Estado de SP

D5.6.3.1-
Percentual de
recém-nascidos
que realizam
Triagem Auditiva

Neonatal nos 15,00 | 2022 Percentual 100,00
hospitais e
maternidades da
Rede Regional de
Saude-SUS no
Estado de SP

25,00

50,00

75,00

100,00

930

2226

6269

301

Acao 1- PAS 2027

Monitorar os indicadores de cobertura percentual TAN nos hospitais e maternidades.

Acao 2 - PAS 2027

Elaborar o diagnéstico situacional nas 19 RRAS do estado de SP.

Acao 3 - PAS 2027

Elaborar um projeto de organizagao e qualificagdo do acesso dos recém-nascidos a rede de atencao a saude, integrando a Ateng¢ao Primaria a Saude a

assisténcia hospitalar/maternidades e ambulatorial especializada.
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Objetivo 7 - Implantar a Rede Integrada de Assisténcia aos Pacientes com Doenc¢as Genéticas Raras no Estado de
Sao Paulo em consonancia com a politica nacional

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930 - 942

17 CNS: Sem relagao

9% CES: Sem relagao — D5.7.1:4.1| 3* CESMT: Sem relagao
ODS: D5.7.1: Obj 3 - Meta: 3.2 - 3.8 | Obj 10 - Meta: 10.3 | Obj 16 - Meta: 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
- do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
escrigcao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade de | 202422027 Produto . .
Valor i Ano Medida 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acao | Subfungao
D5.7.1 - Implantar a Rede
de Assisténcia aos D5.7.1.1 - 2107 4850
Pacientes com Doencgas Percentual de 930 2334 6276 302
Candifices PaEs REs 18 RRAS com rede 0,00 2023 percentual 100,00 20,00 i 40,00 i 70,00 i 100,00 942 5345 4852 122
RRAS no Estado de S3o implantada 2632 6215
Paulo

Acao 1- PAS 2027

Promover a interlocugdo com os gestores dos servigos especializados vinculados aos Centros Universitarios com a finalidade de implementar novos
Servicos de Referéncia e Servigos Especializados em Doengas raras nas RRAS do estado.

Acdo 2 - PAS 2027

Promover a organizagao e a qualificagao do processo de credenciamento de novos Servigos de Referéncia e Servicos Especializados em Doengas
raras.

Acao 3 - PAS 2027

Organizar a Linha de cuidados e pactuar com os gestores o fluxo de referéncia e contrarreferéncia e garantir o acesso dos pacientes com doencgas
raras na rede de atengado saude (Atengdo primaria, média e alta complexidade).
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D6 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das ag¢oes de
vigilancia, promocao e prevencao, compondo a integralidade da atencao.
Objetivo 1 - Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia em Saudde

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930 - 932

17 CNS: Sem relagao

92 CES: ODS: D6.1.1a D6.1.12: Obj. 3 e Metas: 3.3.-3.8 e 3. d | 32 CESMT: Sem relacdo

Linha de Base Meta Programada
I do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
escricac ' Indicador (eRrel ety 2027
da Indicador
Meta ) Plano
Valor . Ano U'&‘lad?sade 202482027 5004 | 2025 | 2026 @ 2027 | Programa prggxto Acdo | Subfuncdo
D6.1.1.1 - Percentual de
casos novos de
D6.1.1 - Ampliar o hanseniase com grau
percentual de de incapacidade fisica
diagnostico de avaliados no momento 930 2107 4850 302
hangenl'ase . do diagnéstico, 86,00 | 2021 Percentual 90,00 87,00 | 88,00 : 89,00 : 90,00 932 2024 4722 205
avaliacao de residentes em
incapacidade determinado local e
diagnosticados no ano
de avaliacao

Acdo 1- PAS 2027

Realizar monitoramento dos casos novos no SINAN quanto a avaliagdo de incapacidade com a finalidade de reduzir a informacao de "Nao avaliado" ou

"Nao informado".

Acado 2 - PAS 2027

Identificar e capacitar os profissionais no Instituto Lauro de Souza Lima a partir da identificagcdo das Unidades que tiveram casos novos diagnosticados,

porém a avaliacdo de incapacidade nao foi realizada.

Acao 3 - PAS 2027

Monitorar os casos diagnosticados com Grau |l de incapacidade para validagdo e garantir a alimentag¢ado do Sistema de Vigilancia do Grau Il (SIGIF2),
conforme recomendacao do Programa Nacional de Hanseniase/MS.

Acdo 4 - PAS 2027

Realizar reuniao via Web com os interlocutores para de Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase apresentacao da Situagao Epidemioldgica do

Estado de Sao Paulo.

Acado 5 - PAS 2027

Incentivar os GVE e VEs Municipais na realizagao da Campanha Nacional do janeiro Roxo, visando a divulgagao de sinais e sintomas da doencga e outras

atividades educativas.

D6.1.2 - Ampliar o
diagndstico da
Hepatite C na
populagdodel5a
69 anos

D6.1.2.1 - Porcentagem
de carga viral realizada
nos casos notificados
com anti-HCV
reagente em pessoas
de15a 69 anos de
idade, nos municipios
prioritarios

59,00

2022 i Percentual

63,00

60,00

61,00 | 62,00 ;| 63,00

930
932

2107
2024

4850
4722

302
305
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Acdo 1- PAS 2027

Intensificagao do monitoramento junto aos GVE e municipios para qualificagdo dos dados.

Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar e avaliar o percentual de carga viral realizada nos casos notificados com anti-HCV reagente em pessoas de 15 a 69 anos de idade, residentes no
estado de S&o Paulo.

Acdo 3 - PAS 2027

Apoiar o Instituto Adolfo Lutz- IAL-CCD-SES-SP na supervisdao de 100% dos laboratérios que compdem a rede de biologia molecular das hepatites virais do
estado de sao Paulo.

Acd0 4 - PAS 2027

Realizar webconferéncia para atualizagao dos PCDT (protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas) de hepatite C e de hepatite B, quando publicados.

Acdo 5 - PAS 2027

Apoiar a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - CAF na gestdo dos medicamentos para tratamento de hepatites virais.

D6.1.3 -Assegurar a
confirmacgao
laboratorial dos
casos notificados de
sarampo e Rubéola

D6.1.3.1 - Percentual de
encerramento por
confirmagao
laboratorial dos casos
notificados de
sarampo e rubéola

92,00 | 2022 | Percentual 95,00 92,00 | 93,00 i 90,00 | 90,00 932 2017 4138 303

Observagao: Meta
Alterada

Justificativa para Retorno da Meta de 95% para 90% do Indicador de Encerramento Laboratorial para Sarampo: A meta de 90% para o indicador de
encerramento laboratorial dos casos suspeitos de sarampo estd mais alinhada as diretrizes do da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com meta
do indicador de 80% e do Ministério da Saude (MS), que, em 2025, atualizou este indicador de 100% para 80%. Seguir as metas recomendadas pela OPAS e
pelo MS contribui para a harmonizagao dos dados do estado com os padrdes internacionais, de maneira a assegurar a comparabilidade dos dados nacionais
com os de outros paises, fortalecendo a resposta regional ao sarampo e manter a sustentabilidade do processo. O cumprimento da meta de 90% permite
uma rapida identificagdo e encerramento dos casos, essencial para interromper a cadeia de transmissdo, evitar surtos e factibilidade técnica.
Um alto indice de encerramento laboratorial reflete a eficiéncia do sistema de vigilancia epidemiolégica na detecgdo e investigagdo dos casos suspeitos,
bem como da capacidade instalada dos laboratérios em processar e disponibilizar os resultados em tempo habil. O estado de Sdo Paulo e o Brasil
enfrentam o desafio da manutengao de pais livre do sarampo, e um acompanhamento rigoroso dos casos é essencial para evitar a reintrodugao do virus.
Diante disso, sugerimos manter a meta de 90% para o encerramento laboratorial dos casos suspeitos de sarampo, garantindo a efetividade da vigilancia
epidemiolégica e o cumprimento dos compromissos nacionais e internacionais no combate a doenca.

Acao 1- PAS 2027

Trabalho em parceria com os GVE e as SMS, no sentido de orientagdes e apoio técnico nos fluxos de notificagdo, investigacao, coleta de amostras biolégicas
para o diagnodstico laboratorial, medidas de controle e na discussao, analise e encerramento dos casos suspeitos, inclusive por via remota, bem como dos
casos resultantes da realizacao de busca ativa institucional, comunitaria e laboratorial.

Acao 2 - PAS 2027

Web conferéncias, com a transmissao via Zoom e YouTube para todo o Estado de Sao Paulo, com vistas a atualizagcao periddica, avaliagdo semestral com
indicadores e metas definidas.

Acado 3 - PAS 2027

Agenda com reunides com o IAL Central, Centro de Virologia, sobre os aspectos técnicos da metodologia utilizada e a otimizagdo na liberagdo dos
resultados, em tempo oportuno, para o encerramento adequado dos casos, assim como com GT-Exantematicas, Camara Técnica Nacional de Especialistas
para eliminagao do sarampo (CTN) e FIOCRUZ. Participagdao no GT — Refugiados, membro da CTN, elaboragdo de plano de agao estadual.

Acdo 4 - PAS 2027

Emissdo de Nota Técnica sobre “ALERTA SARAMPQO", com divulgagao regular aos GVE e SMS, bem como disponibilizagdo nos sites eletrénicos, Divulgagao
mensal no site do CVE de dados estatisticos, Boletim Epidemiolégico Sarampo e Infografico Sarampo.

Acao 5 - PAS 2027

Agenda com reunides técnicas com a Divisdo de Imunizacdo/CVE e Diretoria Técnica do CVE sobre as estratégias de acdo efetivadas e a serem
implementadas, que estdo contempladas no Plano de Agdo e Metas para a interrupgao da circulagao viral do sarampo, em territério paulista."
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D6.1.4 - Ampliar a
proporgao de
municipios na

cobertura da vacina

sarampo, caxumba

e Rubéola-SCR (D1)
em criangas com
um ano de idade.

D6.1.4.1 - Percentual de
municipios que
atingirem a cobertura
vacinal preconizada de

95% da vacina 35,50 | 2022 Percentual 70,00 40,00 | 50,00 | 60,00 i 70,00 932 2006 4124 305
Sarampo, Caxumba e
Rubéola - SCR (D1)
para criangas com 1
(um) ano de idade

Acdo 1- PAS 2027

Realizar monitoramento quadrimestral da cobertura da vacina SCR para avaliagao da homogeneidade e identificagdo de bolsées de baixa cobertura para
as estratégias de vacinagao.

Acgdo 2 - PAS 2027

Realizar monitoramento da cobertura da vacina SCR quadrimestralmente com vistas a avaliagao do IGM Paulista.

Acdo 3 - PAS 2027

Atuar de forma integrada com os GVE e municipios com o objetivo de melhorar a cobertura vacinal e sua homogeneidade.

Acd0 4 - PAS 2027

Emitir relatérios quadrimestrais dos indicadores de imunizagdo, indicando os municipios com os piores resultados (inferior a 50%), com vistas a melhoria
das coberturas vacinais

Acdo 5 - PAS 2027

Realizar reunides técnicas com a Divisao de Doengas de Transmissao Respiratdria e Atencao Basica para discutir e avaliar as estratégias de agao
implementadas e as medidas a serem adotadas para manter a interrupgao da circulagao do sarampo no Estado de Sdo Paulo.

Acdo 6 - PAS 2027

Realizar reunides técnicas regionais com abordagem sobre Rede de Frio, Calendario Estadual de Vacinagdo, Boas Praticas em Vacinagao e Sistemas de
Informacao.

D6.1.5 - Ampliar a
proporgao de
municipios na

cobertura da vacina
inativada
poliomielite -VIP

(D3) em criangas
menores de 12

meses de idade

D6.1.5.1 - Percentual de
municipios que
atingirem a cobertura
vacinal preconizada de
95% da vacina VIP (D3)
para criangas menores
de 12 (doze) meses de
idade

33,02 | 2022 Percentual 70,00 40,00 | 50,00 | 60,00 i 70,00 932 2006 4124 305

Acdo 1- PAS 2027

Realizar monitoramento quadrimestral da cobertura da vacina da vacina inativada poliomielite -VIP (D3) em criangas menores de 12 meses de idade para
avaliacao da homogeneidade e identificacdo de bolsdes de baixa cobertura para as estratégias de vacinacao.

Acao 2 - PAS 2027

Realizar monitoramento da cobertura da vacina da vacina inativada poliomielite -VIP (D3) em criangas menores de 12 meses de idade quadrimestralmente
com vistas a avaliacdo do IGM Paulista.

Acao 3 - PAS 2027

Atuar de forma integrada com os GVE e municipios com o objetivo de melhorar a cobertura vacinal e sua homogeneidade.

Acao 4 - PAS 2027

Emitir relatérios quadrimestrais dos indicadores de imunizagao, indicando os municipios com os piores resultados (inferior a 50%), com vistas a melhoria
das coberturas vacinais.

Acao 5 - PAS 2027

Realizar reunides técnicas com a Atencgao Basica e Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar para discutir e avaliar as estratégias de agdo
implementadas e as medidas a serem adotadas para manter a eliminacao da poliomielite no Estado de Sao Paulo.

Agdo 6 - PAS 2027

Realizar reunides técnicas regionais com abordagem sobre Rede de Frio, Calendario Estadual de Vacinagdo, Boas Praticas em Vacinagdo e Sistemas de
Informacao.
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D6.1.6 - Ampliar o
percentual de cura
dos novos casos de

tuberculose
notificados no
periodo

D6.1.6.1 - Percentual de
Ccasos novos de 72,60 | 2021
tuberculose curados

Percentual 80,00 74,50 i 76,40 | 78,30 | 80,00 932 2024 4722 305

Acdo 1- PAS 2027

Treinamento dos profissionais de salde para o tratamento da TB e instrumentalizagdo do tratamento diretamente observado (TDO).

Acdo 2 - PAS 2027

Dia Mundial da Tuberculose com premiagao dos locais que apresentem indicadores epidemiolégicos e operacionais recomendados nacional e
internacionalmente para tuberculose.

Acdo 3 - PAS 2027

Férum Estadual da Tuberculose com premiagdo dos locais que apresentem indicadores epidemiolégicos e operacionais recomendados nacional e
internacionalmente para tuberculose.

Acd0 4 - PAS 2027

Realizar avaliagdes dos Indicadores epidemiolégicos e operacionais de Tuberculose nos municipios e GVE do Estado de Sao Paulo para monitoramento
continuo.

Acdo 5 - PAS 2027

Fortalecimento do Comité Estadual de Controle Social da Tuberculose para apoio da sociedade civil na sensibilizagdao da populagao e criagao de politicas
publicas de saude para adesdo ao tratamento da tuberculose e alcance da cura.

D6.1.7 - Encerrar
oportunamente os
casos de doengas
de notificagao
compulséria
imediatas (DNCI),
exceto agravos cujo
prazo de
encerramento nao
tenha sido
pactuado

D6.1.7.1 - Proporgdo de
Doengas de
Notificagao

Compulsoria 80,00 | 2022
Imediatas (DNCI)
encerradas em tempo
oportuno

Percentual 80,00 80,00 ;| 80,00 | 80,00 : 80,00 932 2024 4722 305

Acdo 1- PAS 2027

Recebimento diario dos lotes enviados pelos GVE, atualizagdo dos dados no servidor pelo menos duas vezes por semana, geragdo de bases para analise
atualizadas na medida do necessario para as diferentes areas técnicas. Este processo inclui envio bissemanal de lotes para o nivel federal.

Acdo 2 - PAS 2027

Acompanhamento da base de dados, com identificagdo de inconsisténcias, duplicidades e completude. De acordo com o observado, agdes especificas sao
desencadeadas para a adequacdo da informacao

Acao 3 - PAS 2027

Verificagdo da oportunidade dos dados enviados semanalmente. De acordo com o observado, os municipios sao alertados para evitar eventual corte de
recursos financeiros por parte do Ministério da Saude.

Acdo 4 - PAS 2027

Monitoramento semanal do envio de dados pelos municipios com alertas oportunos em caso de ndo adequagao ao fluxo pactuado. Esta atividade inclui
o0 envio semanal de planilha e mapa tematico para acompanhamento pelos territérios.

Acdo 5 - PAS 2027

Intermediacao entre os diferentes niveis hierdrquicos do sistema (nivel federal, regional, municipios e unidades) na resolucdo de situagdes, tais como
suporte ao sistema, atualizacao de tabelas e fluxo de retorno, entre outros.

Acao 6 - PAS 2027

Acdes conjuntas com o Ministério da Saude para corrigir situacdes no fluxo de informacao, para disponibilizar bases de dados especificas sob demanda e
para informacdes especificas sobre erros no sistema de informacao.

Acao 7 - PAS 2027

Apoio as areas técnicas e regionais quanto a ferramentas de coleta e de andlise dos dados. Isso inclui: 0 uso da ferramenta em si; a adequagao de arquivos
de processamentos (arquivos de defini¢cdo, de conversao e de arquivos de data base file); o apoio na elaboragdo de mapas, graficos e tabelas; construcdo
de diferentes instrumentos de coleta online; higienizacao, relacionamento e andlise de bancos de dados de diferentes sistemas de informacéao.
Ferramentas utilizadas: Tabwin, Excel, PowerPoint, Epilnfo, Microsoft Forms, RECap, Knime, R, programas de georreferenciamento, entre outros.
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Ac30 8 - PAS 2027

Elaboracdo de tabelas, graficos e mapas tematicos em apoio as areas técnicas com objetivo de disseminacdo e divulgagao em diferentes oportunidades
(publicagdes, relatérios, notas técnicas, entre outros).

Ac30 9 - PAS 2027

Gestao diaria dos espagos FTP para troca de arquivos (balcao estadual e balcao federal)

Acdo 10 - PAS 2027

Apoio diario aos municipios e regionais quanto a rotina do fluxo de retorno. Isso implica em orientagao sobre habilitagdo para fluxo, acompanhamento de
prazos, liberagao da ficha novamente para fluxo sob demanda. Neste processo, NIVE faz também a mediagao entre as areas técnicas e territérios, inclusive
sobre fichas referentes a outros estados.

Ac3o 11 - PAS 2027

Acompanhamento e analise quanto ao consumo do instrumento de coleta dos dados. Isso implica em levantamento e previsao para aquisigao de fichas
pré-numeradas Sinan.

Acdo 12 - PAS 2027

Apoio na capacitagao para uso de sistema e ferramentas por meio de conjunto de videos disponibilizados em playlists especificas na pagina do YouTube
da CCD.

Acgdo 13 - PAS 2027

Apoio transversal a processos de automatacgdo de painéis de divulgacéo de diferentes Areas Técnicas da CCD, agilizando a troca de informacées
atualizadas e padronizadas entre os niveis de gestao e proporcionando mais subsidios para a adequada tomada de decisdes. Além disso, constitui espago
publico de divulgacao de informacdes com transparéncia.

D6.1.8 -Ampliar o
percentual de
investigagdao com
inicio em até 48
horas dos dbitos
por dengue e
Chikungunya

D6.1.8.1 - Percentual de
6bitos por arboviroses
urbanas investigados
(dengue e
Chikungunya) com
inicio de investigagao
epidemiolégica em 48
horas

80,00 | 2021 Percentual 90,00 80,00 | 83,00 : 86,00 : 90,00 932 2024 4722 305

Acdo 1- PAS 2027

Monitorar e avaliar sistematicamente os registros no Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagao (SINAN), com foco na completude, consisténcia e
oportunidade das notificagdes de casos graves e 6bitos suspeitos por arboviroses urbanas, visando aprimorar a qualidade da informacgao.

Acado 2 - PAS 2027

Acompanhar e orientar o encerramento oportuno dos ébitos suspeitos por arboviroses urbanas, com base em critérios laboratoriais para confirmacao ou
descarte.

Acao 3 - PAS 2027

Fortalecer e acompanhar a investigagcao epidemioldgica dos dbitos por arboviroses urbanas, com utilizagdo do formulario padronizado e analise técnica
integrada das informacoes.

Acdo 4 - PAS 2027

Realizar,em articulagdo com as regionais, 0 monitoramento continuo da transmissdo das arboviroses urbanas, com analise de indicadores epidemioldgicos
para subsidiar agdes de prevengao e controle.

D6.1.9 - Notificar e
investigar casos de
paralisia flacida
aguda (PFA)em
menores de 15 anos,
garantindo a
sensibilidade do
sistema de
vigilancia para
deteccgdo de
possiveis casos de
poliomielite

D6.19.1 - Taxa de
notificagcdo de PFA em
menores de 15 anos

2022 Taxa 932 2024 4722 305

1,67 /100.000
1,00 /100.000
1,00 /100.000
1,00 /100.000
1,00 /100.000
1,00 /100.000
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Acdo 1- PAS 2027

Produzir/Atualizar a Nota Informativa sobre as acdes de Vigildncia das Paralisias Flacidas Agudas/ Poliomielite e disponibilizar no site do CVE

Ac30 2 - PAS 2027

Manter o Plano de Mitigagao de Risco e o Plano de Respostas a Detecgdo de um evento e um surto de poliomielite atualizados e publicados no site do CVE

Acdo 3 - PAS 2027

Realizar a Reunido Estadual de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas/ Poliomielite e Capacitacdo de Preparagdo para Resposta a Detecgdo de Poliovirus
ou Surto de Poliomielite para os GVEs, VEs e NHE de municipios com mais de 100.000 habitantes < 15 anos ou com presenca de portos ou aeroportos
nacionais ou internacionais e representantes da equipe estadual de resposta imediata a um evento de deteccao de poliovirus ou surto de poliomielite

Acao 4 - PAS 2027

Verificar os dados informados semanalmente por todos os GVEs, nao permitindo a existéncia de regides silenciosas ou com informagdes incompletas ou
inconsistentes para a realidade local

Acdo 5 - PAS 2027

Treinamento Estadual de Busca Ativa Semanal de Paralisia Flacida Aguda para GVEs, VEs e todos os hospitais que internam menores de 15 anos

Acdo 6 - PAS 2027

Realizar monitoramento semanal das unidades notificadores quanto ao envio de notificagdes negativas e positivas de PFA, de servigos de salde que
internam criancas menores de 15 anos

Acdo 7 - PAS 2027

Realizar novo levantamento de todas as unidades de sadde que internam menores de 15 anos, para manter cadastro interno da DDTHA atualizado

Acdo 8 - PAS 2027

Realizar monitoramento de todos os casos de PFA notificados para garantir a correta investigacdo e encerramento

Acdo 9 - PAS 2027

Realizar busca ativa peridédica de casos de PFA/ Poliomielite em menores de 15 anos através do levantamento de AlHs (Autorizagdes de Internacdes
Hospitalares do SUS) com cédigos da CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas) de diagndsticos diferenciais de PFA e solicitagdo de levantamento e
avaliacao dos respectivos prontuarios em todos os GVEs

Acao 10 - PAS 2027

Realizar visitas de supervisdo in loco nas unidades notificadoras de PFA para qualificacdo do processo de busca ativa e supervisdo das acdes realizadas

D6.1.10 -
Implementar a
atencao as
infecgdes na
atencao as
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis
IST/Aids nos
municipios
habilitados na
politica de incentivo

D6.1.10.1 - Numero de
municipios habilitados
na politica de 162 2023
incentivo as IST/Aids
com suporte técnico

930 2107 4850 302

Numero 162 162 162 162 162 932 2024 4722 305

Acdo 1- PAS 2027

Fortalecer e promover as estratégias de prevencao combinada em vigilancia em satde as IST/HIV/aids.

Acao 2 - PAS 2027

Apoiar a qualificacdo da Rede de cuidados em IST/HIV/aids.

Acdo 3 - PAS 2027

Oferecer suporte aos GVE/municipios no aprimoramento do planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestao em IST/Aids.

Acdo 4 - PAS 2027

Desenvolver projetos de pesquisa no CRT DST/Aids.

Acado 5 - PAS 2027

Apoiar técnica/financeiramente as Organizacdes da Sociedade Civil (Féruns, Redes e Casas de Apoio).

D6.1.11 - Ampliar o
percentual de
tratamento com
penicilina, de
gestantes
diagnosticadas com
sifilis no pré-natal

D6.1.11.1 - Percentual de
gestantes com sifilis
tratadas com
penicilina

930 2107 4850 302

20,00 2020 932 2024 4722 305

Percentual 95,00 91,00 | 92,00 | 93,00 : 9500

Agdo1- PAS 2027

Monitorar o nUmero de casos de sifilis congénita, ssgundo municipio de residéncia.
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Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar o tratamento da sifilis congénita nos recém-nascidos.

Acdo 3 - PAS 2027

Realizar suporte técnico para adequagao e monitoramento do protocolo de Transmissdo Vertical da sifilis e do HIV junto as maternidades, rede basica
especializada e areas técnicas da SES/SP

Acd0 4 - PAS 2027

Apoiar e incentivar os municipios e as instancias regionais da SES para o processo de Certificacdo e/ou Selos de Boas Praticas da Eliminagdo da Transmissao
Vertical do HIV e/ou Sifilis do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST - DATHI — SVSA-MS e para o Prémio Luiza Mantida concedido
pelo Estado de Sdo Paulo

Acdo 5 - PAS 2027

Monitorar o tratamento adequado da gestante com siffilis.

D6.1.12 -Promover o
aprimoramento de
acoes de vigilancia
da Raiva por RRAS

D6.1.12.1 - Nimero de
RRAS com agdes de
vigilancia da raiva
aprimoradas

17 2022 Numero 19 3 8 12 19 932 2024 4722 305

Observagoes:

Deliberagao CIB n° 84, de 26, publicada em 27 e republicada em 29.08.2025 - Atualizagdo do desenho territorial da Regionalizagao do Estado de Sao Paulo,
passando a contar com 19 Redes Regionais de Atengdo a Sadde — RRAS, com 62 Regides de Saude — RS e respectivas Comissdes Intergestores Regional —
CIR. Ajuste da meta anual do PES 2027: de 18 para 19. Ajuste da meta do Plano 2024 a 2027 (quadrienal): de 18 para 19.

Acao 1- PAS 2027

Promover o fortalecimento das agdes de vigilancia da raiva de todas as RRAS do estado de Sdo Paulo, apoiando tecnicamente os municipios nas atividades
de vigilancia e monitoramento, avaliando as a¢gdes desenvolvidas ao longo do plano quadrienal, visando garantir a continuidade e o aprimoramento das
estratégias no préximo periodo.

Acdo 2 - PAS 2027

Aprimorar as acdes de monitoramento da circulacao viral em hospedeiros animais em 06 RRAS.

D6.1.13 - Ampliar a
Vigilancia
Genbmica de
arbovirus urbanos
em todas as RRAS
do estado de Sao
Paulo

D6.113.1 - Numero de
RRAS com vigilancia
gendmica de arbovirus
urbanos implantadas

Ndmero 19 4 8 12 19 932 2017 4138 303

Observagoes:

Deliberagdo CIB n° 84, de 26, publicada em 27 e republicada em 29.08.2025 - Atualizagdo do desenho territorial da Regionalizagao do Estado de Sao
Paulo, passando a contar com 19 Redes Regionais de Atengao a Saude — RRAS, com 62 Regides de Saude — RS e respectivas Comissdes Intergestores
Regional — CIR. Ajuste da meta anual do PES 2027: de 18 para 19. Ajuste da meta do Plano 2024 a 2027 (quadrienal): de 18 para 19.

Acado 1- PAS 2027

Qualificar o desempenho das Unidades Sentinelas do Programa Sentinela de Arboviroses Urbanas, semestralmente

Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar a circulacao dos arbovirus urbanos, especialmente os sorotipos da dengue, a partir do Programa Sentinela de Arboviroses Urbanas

Acdo 3 - PAS 2027

Realizar a analise filogenética de dados gendmicos gerados no ambito do Programa Sentinela de Arboviroses Urbanas
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Objetivo 2 - Promover a Vigilancia em Saude nas areas de: produtos e servicos de interesse da saude, meio
ambiente e saude do trabalhador

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 932

172 CNS: Sem relagao

9% CES: D6.2.5: E4-D1| D6.2.6 — D6.2.9 - D6.2.10: E1-E4 | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D6.2.1a D6.2.8:0bj 3 e Metas: 3.3-3.8 e 3.d | D6.2.9:

Linha de Base Meta Programada
Descrics do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
Sl . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade | 202422027 Produto . .
Valor i Ano de Medida 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acao | Subfungao
D6.2.1 - Servigos de
ClEllEe SileneEee o D6.2.1.1 - Percentual de
Programa Estadual de Servicos de Dialise
Monitoramento da ¢ 94,00 | 2022 i Percentual 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 i 100,00 932 2133 4127 304
< atendendo ao (PEMAT-
Agua Tratada para sD)
Dialise — Servigos de
Dialise (PEMAT-SD)

Acao 1- PAS 2027

Definir, em conjunto com o IAL, o cronograma anual do Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para Dialise (PEMAT-SD)

Acao 2 - PAS 2027

Promover capacitagao para execugao do PEMAT-SD, em conjunto com o IAL, aos Servigos de Vigilancia Sanitaria integrantes do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Acao 3 - PAS 2027

Coletar e encaminhar para analise laboratorial as amostras de agua tratada para dialise, por meio do Sevisa

Acao 4 - PAS 2027

Monitorar os laudos laboratoriais resultantes das coletas de agua tratada para didlise, realizadas pelo Sevisa, para verificar a conformidade dos
parametros fisico-quimicos e microbioldgicos, conforme disposto na legislacao vigente

Acdo 5 - PAS 2027

Monitorar a situagdo sanitaria dos Servigos de Dialise cadastrados no Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria (Sivisa), por meio das inspegdes
realizadas pelos Grupos de Vigilancia Sanitaria regionais (GVS) e municipais, integrantes do Sevisa

Acdo 6 - PAS 2027

Publicizar relatério com resultados do Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para Didlise (PEMAT-SD) referente ao ano de 2026

D6.2.2 - Manter a
Investigacao eventos-
sentinelas,
relacionados ao Ciclo
do Sangue, notificados
no Notivisa

D6.2.2.1 - Percentual de
Eventos -Sentinelas
relacionadas ao Ciclo 85,00 | 2022 i Percentual 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 932 2133 4127 304
do Sangue

Investigados no Ano

Agdo1- PAS 2027

Realizar Web conferéncia com interlocutores regionais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa) para discutir marco conceitual e eventos
sentinelas

Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar diariamente os eventos sentinelas notificados no Sistema de Hemovigilancia-Notivisa

Acao 3 - PAS 2027

Elaborar e encaminhar periodicamente aos interlocutores regionais do Sevisa, os alertas sobre eventos sentinelas em aberto.

Acdo 4 - PAS 2027

Investigar os eventos sentinelas notificados no ambito do Sevisa
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D6.2.3 - Inspecionar
Servigos de
Quimioterapia

D6.2.3.1 - Percentual de
Servigos de
Quimioterapia
inspecionados

70,00

2022

Percentual

100,00

70,00

80,00

90,00

100,00

932

2133

4127

304

Acdo 1- PAS 2027

Realizar evento de capacitagdo aos profissionais do Sevisa para aplicagdo do Roteiro de Inspegdo em Servigos de Quimioterapia

Acdo 2 - PAS 2027

Monitorar a situagao sanitaria dos Servigos de Quimioterapia cadastrados no Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria (Sivisa), por meio das

inspecdes realizadas pelos Grupos de Vigilancia Sanitaria regionais (GVS) e municipais, integrantes do Sevisa

Acdo 3 - PAS 2027

Realizar reunidao anual com integrantes do Sevisa para monitoramento e avaliagdo das a¢des realizadas

D6.2.4 - Inspecionar
estabelecimentos
fabricantes de
medicamentos,
insumos farmacéuticos
ativos e de produtos
para saude de classe
de risco lll e IV
programados para
inspeg¢do no
Planejamento Anual
Baseado no Risco

D6.2.4.1 - Percentual de
Estabelecimentos
Inspecionados, em

relagdo ao
Planejamento Anual
de Inspegdes Baseado
no Risco

93,00

2022

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

932

2133

4127

304

Acao 1- PAS 2027

Elaborar agenda anual de inspegdao com coleta de informagdes junto aos GVS, para Planejamento e Programacao Anual das Inspegdes nos
estabelecimentos fabricantes de medicamentos, insumos farmacéuticos ativos (IFA) e de produtos para salde de classe de risco lll e IV

Acao 2 - PAS 2027

Inspecionar estabelecimentos fabricantes de medicamentos, IFA e de produtos para saude de classe de risco Ill e IV, em conjunto com os servicos de
vigilancia sanitaria integrantes do Sevisa, conforme planejado

D6.2.5 - Coletar
amostras planejadas
anualmente no
Programa Paulista de
Alimentos (PPA)

D6.2.5.1 - Percentual de
Amostras de
Alimentos Planejadas
no PPA Coletadas por
Ano

64,00

2021

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

932

2133

4127

304

Acao 1- PAS 2027

Definir os alimentos escopo do Programa Paulista de Alimentos (PPA)

Acao 2 - PAS 2027

Realizar reuniao com os Grupos de Vigilancia Sanitaria (GVS) para orientar a realizagdo das coletas planejadas no PPA

Acao 3 - PAS 2027

Coordenar e monitorar as coletas de amostras planejadas no PPA, realizadas pelo Sevisa

Acao 4 - PAS 2027

Publicizar resultados referentes ao Programa Paulista de Alimentos (PPA) de 2025, aos integrantes do Sevisa

Acao 5 - PAS 2027

Elaborar relatério com dados quantitativos de coletas realizadas em relagdo as planejadas e os respectivos resultados analiticos realizados em 2026
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D6.2.6 - Realizar agoes

estruturantes de

Vigilancia em Saude do

Trabalhador (VISAT)

D6.2.6.1 - Numero de
Acdes Estruturantes
Programadas de
Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT)
Realizadas

0 - Numero 50 12 24 37 50 932 2133 4127 304

Acdo 1- PAS 2027

Coordenar o Comité Estadual de Vigilancia dos Obitos Relacionados ao Trabalho no ambito da Secretaria de Estado da Salde, para ofertar suporte
técnico as discussdes de casos, bem como, monitorar, analisar e propor agdes preventivas as mortes por causas externas relacionadas ao trabalho.

Acdo 2 - PAS 2027

Realizar oficina regional para capacitar os profissionais dos Cerest-R sobre aplicagdo da Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho

Acao 3 - PAS 2027

Desenvolver agdes de VISAT, articuladas com Sevisa e Cerest, em empresas fabricantes de aromatizantes, com foco na protegdao a saude dos
trabalhadores expostos aos riscos quimicos

Acdo 4 - PAS 2027

Desenvolver agdes voltadas ao controle do risco sanitario em atividade de geracio de hipoclorito de sédio em Estac®es de Tratamento de Agua e
Esgoto, com foco na protegao a salde dos trabalhadores

Acdo 5 - PAS 2027

Desenvolver pesquisa em conjunto com a Faculdade de Saude Publica da USP sobre "Sistema Integrado de Sinais de Alerta e de Prevengao de Mortes
relacionados ao Trabalho no Estado de Sao Paulo".

Acao 6 - PAS 2027

Realizar um Curso Basico de Vigilancia em Saude do Trabalhador, aos profissionais do Sevisa e do Cerest, para qualificar as agdes de inspegao para o
controle do risco sanitario nos locais de trabalho

Acao 7 - PAS 2027

Realizar linkage de base de dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), visando
reduzir o grau de incompletude do campo acidente de trabalho na DO e no SIM, reduzir a subnotificacdo de acidentes de trabalho com ébito no Sinan
e, contribuir para a melhoria da qualidade das informagdes sobre mortalidade por causas externas

Acao 8 - PAS 2027

Produzir informativo mensal sobre o atendimento dos casos de acidentes de trabalho graves e fatais captados na midia e sobre desastres enviados
pela Defesa Civil e rumores de acidentes de trabalho monitorados pelo Ministério da Saude

Acao 9 - PAS 2027

Identificar quadrimestralmente municipios silenciosos em relagao as notificagdes de agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan)

Acdo 10 - PAS 2027

Realizar quadrimestralmente ciclos de discussao de Casos de Vigilancia dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho com objetivo de qualificar
e oferecer suporte técnico aos Cerest na condugao desses casos

Acao 11 - PAS 2027

Coordenar o desenvolvimento de ac¢des regionais de vigilancia sanitaria, articuladas com o Sevisa e Cerest, nas empresas ex-usuarias de amianto para
a identificagdo de trabalhadores expostos e ou com doengas relacionadas ao amianto, contribuindo para a notificagao dos casos no Sinan e alimentagao
do Sistema Datamianto

Acao 12 - PAS 2027

Executar quatro agdes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, em articulagao com o Sevisa e Cerest, atendendo as diretrizes do Programa
VISAT
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D6.2.7 - Apoiar os
Centros de Referéncia
em Saude do
Trabalhador (CEREST)
para atuagao no
controle de risco e de
agravos a saude
relacionados ao
trabalho

D6.2.7.1 - NUumero de
CEREST Apoiados para
Atuagao no Controle
de Risco e de Agravos
a Saude Relacionados
ao Trabalho

0 2022 Ndmero 42 n 22 32 42 932 2133 4127 304

Acdo 1- PAS 2027

Realizar visitas de apoio institucional em dez Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - Regionais (Cerest-R), com o objetivo de avaliar os
processos de trabalho dos Cerest-R, de modo a estabelecer conjuntamente estratégias para superacao dos problemas identificados

Acdo 2 - PAS 2027

Realizar reuniao com as coordenagdes dos Cerest-R para monitoramento das agdes desenvolvidas

Acao 3 - PAS 2027

Realizar o 23° Encontro Estadual da RENAST, destinado aos técnicos e representantes de todos os Cerest-R, GVS, GVE, DRS e controle Social, visando a
troca de experiéncias e a elaborag¢ao de propostas para fortalecer as agdes de saude do trabalhador no SUS

Acdo 4 - PAS 2027

Realizar a 11* Mostra de Experiéncias em Saude do Trabalhador, destinado aos técnicos e representantes de todos Cerest-R, GVS e GVE, DRS e Controle
Social, visando a troca de experiéncias das agdes de salde do trabalhador no SUS

Acdo 5 - PAS 2027

Monitorar os indicadores de implementagado das agdes de vigilancia e atencdo a salde dos trabalhadores expostos ao amianto, com o objetivo de
avaliar e estabelecer estratégias para aperfeicoamento das agdes

Acao 6 - PAS 2027

Apoiar os Cerest-R no desenvolvimento de agdes para articulagdo com os municipios silenciosos, objetivando que implantem a notificagao dos agravos
relacionados ao trabalho

Acdo 7 - PAS 2027

Produzir infograficos sobre o perfil epidemioldgico dos agravos relacionados no Sinan, com objetivo de publicizar os dados notificados e fornecer
informacgodes atualizadas ao publico em geral

Acao 8 - PAS 2027

Atualizar dados para o painel de monitoramento das notificagdes dos acidentes de trabalho no Sinan e SIM, destinado aos gestores, trabalhadores do
SUS, comunidade cientifica e sociedade em geral, com a finalidade de publicizar sistematicamente as informacdes sobre 6bitos por acidentes de
trabalho no estado de Sao Paulo, descrever as principais caracteristicas epidemioldgicas e subsidiar politicas publicas de prevencgdo destes acidentes

D6.2.8 - Realizar agdes
estruturantes
planejadas para
Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA)

D6.2.8.1 - NUmero de
Acbes Estruturantes
Planejadas para
Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA)
Realizadas

Numero 25 6 6 6 7 932 2133 4127 304

Agdo1- PAS 2027

Promover o 26° Seminario Paulista Seguranca Quimica/Areas Contaminadas e Salde para difusio e debate de temas de interesse de Salde Ambiental
com a sociedade

Acdo 2 - PAS 2027

Promover o 20° Semindario Hospitais Saudaveis para difusdo e debate de temas de interesse de Saude Ambiental com a sociedade
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Acdo 3 - PAS 2027

Promover o 5° Encontro Técnico de Vigilancia em Saude Ambiental do estado de Sao Paulo para difusdo e debate de temas de interesse de Saude
Ambiental com a Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental - regional e municipal

Acd0 4 - PAS 2027

Realizar curso de capacitagao “Primeiro no Local” para as equipes de vigilancias regionais e municipais em Acidentes com Produtos Perigosos

Acdo 5 - PAS 2027

Capacitar os municipios prioritarios em analises basicas dos dados epidemiolégicos associados a poluigao atmosférica

Acdo 6 - PAS 2027

Apoiar municipios para implantagao de Unidades Sentinelas para Vigilancia da Qualidade do Ar

Acdo 7 - PAS 2027

Reestruturar/atualizar o conteldo de Saude Ambiental no site do CVS

D6.2.9 - Analisar
amostras de agua para

D6.29.1 - Percentual de
Anélises de Agua para

consumo humano Consumo Humano 75,00 | 2022 i Percentual 100,00 80,00 90,00 95,00 | 100,00 932 2133 4127 304
previstas na Diretriz definidas na Diretriz
Nacional Nacional
PAS 2026 - Retificagdo da Agao 1: Onde se |é: Ministrar curso em plataforma EAD para aprimoramento técnico das equipes municipais em Vigilancia
da Potabilidade da Agua. Leia-se: Estruturar curso em plataforma EAD para aprimoramento técnico das equipes municipais em Vigilancia da
. Potabilidade da Agua.
Observacao:

Justificativa: Nos dois primeiros anos do quadriénio foi programado "Elaborar" o referido curso, metas que nao foram atingidas, apesar de ter sido
elaborada sua a proposta (2024) e Termo de Referéncia (2025). Para 2026, a drea reavaliou e pretende estruturar o curso de forma a poder ministra-lo,
de fato, em 2027. Portanto, o verbo de acao a ser utilizado em 2026 é "Estruturar" e, em 2027, se mantem "Ministrar".

Acdo 1- PAS 2027

Ministrar curso em plataforma EAD para aprimoramento técnico das equipes municipais em Vigilancia da Potabilidade da Agua

Acdo 2 - PAS 2027

Aperfeicoar indicadores e fluxos de dados de controle e de vigilancia da Potabilidade da Agua para subsidiar agées de controle de risco sanitario

Acdo 3 - PAS 2027

Promover o 17° Seminario Paulista Agua e Satude para difusdo e debate de temas de interesse da salide com a sociedade

Acdo 4 - PAS 2027

Elaborar relatério técnico anual das atividades realizadas no Comité Paulista da Agua (Resolucdo Conjunta SES/SIMA — 01/2021)

D6.2.10 - Realizar agdes
programadas de
Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas
aos Agrotoxicos
(VSPEA)

D6.2.10.1 - Numero de
Acdes Estruturantes
Programadas de
Vigilancia em Saude
de Populagdes
Expostas aos
Agrotoxicos (VSPEA)
Realizadas

0 2020 Ndmero 40 10 20 30 40 932 2133 4127 304

Acdo 1- PAS 2027

Realizar um curso de Vigilancia Participativa em Saude do Trabalhador no Setor Rural com o objetivo de qualificar o Sevisa e Cerest para o
desenvolvimento de acdes com foco nas populacdes do campo sob risco de exposicdo ou expostas a agrotoxicos

Acao 2 - PAS 2027

Realizar analises de residuos de agrotéxicos em agua para abastecimento publico nos municipios prioritarios da VSPEA

Acao 3 - PAS 2027

Publicar Boletim da VSPEA para divulgacao de dados, acdes e praticas em agrotéxicos para as instancias do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(Sevisa) e outras instituicdes com interface no assunto

Acao 4 - PAS 2027

Realizar Férum de Coordenagao e Suporte Estratégico da VSPEA com participagdo dos municipios prioritarios

Agdo 5 - PAS 2027

Realizar curso para capacitagao de profissionais de vigilancia dos municipios prioritarios e das regionais (GVS; GVE; CEREST) para atuagao no VSPEA
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Ac30 6 - PAS 2027

Definir os alimentos escopo para verificagao de residuos de agrotoxicos, conforme diretrizes do Programa Paulista de Analise de Residuos de
Agrotéxicos em Alimentos

Acdo 7 - PAS 2027

Elaborar cronograma de coleta de alimentos para verificacao de residuos de agrotdxicos

Acdo 8 - PAS 2027

Coordenar e monitorar as coletas de alimentos, do Programa de Analise de Residuos em Alimentos (PARA) da Anvisa, realizadas pelo Sevisa

Acdo 9 - PAS 2027

Realizar reunides técnicas com os GVS, GVE e CEREST da regiao de abrangéncia da DRS Xl| Presidente Prudente e com os municipios prioritarios com
a finalidade de realizar avaliacdo da sadde da populacdo exposta aos agrotdxicos, segundo o Programa de Toxicovigilancia do Agrotoxico (PTA)

Ac30 10 - PAS 2027

Ofertar capacitagao EAD do preenchimento da ficha de intoxicagdo exégena do SINAN

Acdo 11 - PAS 2027

Atualizar dados de morbimortalidade por intoxicagdo exdgena por agrotéxico no Observatdrio de Saude Ambiental

Acdo 12 - PAS 2027

Aplicar o Protocolo de Avaliagao da Saude da Populagao Exposta aos Agrotdxicos da DRS X| Presidente Prudente, conforme PTA

Acdo 13 - PAS 2027

Monitorar e apoiar as equipes de vigilancia sanitaria regionais (GVS) e municipais (VISA-M) no desenvolvimento da Campanha "Eliminando a Capina
Quimica Urbana", conforme o PTA

Acdo 14 - PAS 2027

Divulgar dados e informagdes disponiveis sobre as ocorréncias de Intoxicagdes por Agrotdxicos, atendendo ao disposto no PTA

Acdo 15 - PAS 2027

Realizar o0 9° Seminario Estadual de Toxicovigilancia para atualizagao e comemoragao ao "Dia Estadual de Combate a Intoxicagao por Agrotoxico"

Acao 16 - PAS 2027

Realizar a 3% Oficina de Trabalho Estadual do Programa Toxicovigilancia do Agrotdxico

D6.2.11 - Instituir
Comités de Toxico
vigilancia nas Redes

Regionais de Atencgao a

Saude (RRAS)

D6.2.11.1 - Percentual
de RRAS com Comité
de Toxicovigilancia
Instituido

Percentual 100,00 - - - 100,00 932 2133 4127 304

Acao 1- PAS 2027

Realizar capacitagdes aos profissionais de salude nas Rede de Urgéncia e Emergéncia na inclusao das exposi¢cdes e intoxicagdes exdgenas no
diagndstico diferencial e notificagao de casos no SINAN, fundamentado no Caderno Toxicovigilancia Il.

Acao 2 - PAS 2027

Realizar 22 Oficina de Trabalho com os Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX) paulistas e setores da SES-SP com a finalidade de
seu fortalecimento e integragdo entre si e as Redes de Saude

Acdo 3 - PAS 2027

Apoiar tecnicamente a Rede de Assisténcia a Salde no planejamento dos pontos de distribuicdo de Antidotos e Medicamentos para tratamento de
intoxicagdes, buscando integragao com as Coordenadorias da SES-SP, CRS e CAF

Acao 4 - PAS 2027

Divulgar dados e informagdes disponiveis sobre as ocorréncias de Exposicdes e Intoxicagdes Exdgenas no estado de SP, previamente analisados, no
"Boletim SETOX -TOXINFORME" e outros meios de comunicagao

Acao 5 - PAS 2027

Submeter as instancias deliberativas da SES-SP normativa de criagao dos Comités Regionais de Toxicovigilancia
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Objetivo 3 - Aprimorar a detec¢ao e resposta as emergéncias em saude publica
Nota: Este objetivo guarda relacdo com: PPA 2024-2027: Programa 932 / 172 CNS: Sem relagdo
9% CES: Sem relagao | 3* CESMT: Sem relagdo

ODS: D6.3.1: Obj 3 e Metas: 3.8 -39 e 3.d - Obj. 16 - Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
. do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
Deseriede . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade Plano Produto
Valor | Ano de 202422027 | 2024 | 2025 i 2026 : 2027 . Programa PPA Acdo | Subfuncao
Medida
D6.3.1 - Realizar agdes
estruturantes planejadasem | D6.3.1.1 - NUumero de Agdes
Vigiléncia em Saude Estrutura.n’.ces Planejadas ) ) NUmero 16 4 4 4 4 932 5133 4127 204
Ambiental Associados aos em Vigi desastres
Desastres (Vigi desastres) no Realizadas
ESP

Acao 1- PAS 2027

Desenvolver A¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador Brigadista Florestal e Civil, visando estabelecer agdes preventivas de agravos a saude

nesta atividade

Acdo 2 - PAS 2027

Divulgar quadrimestralmente, por meio de boletins destinados aos trabalhadores da salde, gestores e érgaos de vigilancia, informacdes sobre
agravos a salde dos trabalhadores relacionados as emergéncias em saude publica

Acao 3 - PAS 2027

Elaborar relatério semanal do Vigidesastres para divulgacao dos dados de monitoramento para as equipes de regionais de Vigilancia em Saude.

Acao 4 - PAS 2027

Publicar Boletim do Vigidesastres para divulgagao de dados e agdes em desastres para as instancias do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(Sevisa) e outras instituicdes com interface no assunto

Acdo 5 - PAS 2027

Disponibilizar material técnico orientativo para apoio a atuagdo das equipes regionais e municipais de vigilancia em desastres naturais e

tecnoldgicos

D6.3.2 - Incorporar de forma
oportuna, métodos de

D6.3.2.1 - NUmero de

diagnosticos voltados para as métodos diagndsticos 1 2022 | Numero 4 1 1 1 1 932 2017 4138 303

emergéncias em saude implantados

publica
~ Implantar protocolos para resposta oportuna a introdugao ou reintrodugdo de agentes patogénicos que possam constitutir potenciais riscos e
Acdo 1- PAS 2027 , P
ameacas em Saude Publica.
D6.3.3 - Fortalecer politicas D6.3.3.1 -Laboratdrios
regionais estratégicas e preparados para
ampliar a capacidade de responder regionalmente - - NuUmero 4 1 1 1 1 932 2017 4138 303

respostas dos Laboratérios
Estaduais de Saude Publica

as emergéncias em saude
publica

Agdo1- PAS 2027

Identificar oportunidades de melhoria e ampliagdo da capacidade de resposta em vigilancia laboratorial no Instituto Adolfo Lutz




Acdo 2 - PAS 2027

Identificar as necessidades de obras e reformas, bem como de equipamentos laboratoriais para ampliar a capacidade de respostas em vigilancia
laboratorial dos Centros Regionais do Instituto Adolfo Lutz

Acdo 3 - PAS 2027

Elaborar projetos e Termos de Referéncia para aquisicdo de servicos e de equipamentos identificados como necessarios para ampliar a
capacidade de resposta em vigilancia laboratorial dos Centros Regionais do Instituto Adolfo Lutz

Objetivo 4 - Promover acdes de apoio ao desenvolvimento de Politicas com impacto na satde da populacao
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D6.4.1 a D6.4.2: Programa 932

172 CNS: Sem relagao

92 CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D6.4.1a D6.4.2: Obj 3 e Metas: 3.8 - 3.9 e 3.d — Obj 12: Metas 12.5-12.8 — Obj.13: Metal3.3 - Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
e do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
escricao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade de Plano Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 2024 32027 | 2024 @ 2025 @ 2026 2027 | Programa PPA Acao | Subfuncao
D6.4.1 - Unidades
Assistenciais da SES-SP D6.4.1.1 - Percentual de
~ Unidades Assistenciais
com gestao de carbono e
energia instituidos g SES S Eer
confor?nediretrizes <’ja inventarios de Gases de - - Percentual 100,00 50,00 : 70,00 : 90,00 : 100,00 932 2133 4127 304
. Efeito Estufa (GEE) e de
Politica Estadual de o -
L Eficiéncia Energética (EE)
Mudancas Climaticas claborados no Ano
(PEMC)

Acao 1- PAS 2027

Realizar dois workshops para capacitagdo das Unidades Assistenciais da SES (CSS e CGCSS) para gestdo de Mudanga do Clima e Eficiéncia Energética.

Acdo 2 - PAS 2027

Elaborar relatério de analise dos dados de desempenho das Unidades Assistenciais da SES em relagdo a gestao de carbono e energia do ano de 2025
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D6.4.2 - Divulgar
referenciais técnicos,
projetos e praticas de

gestao da SES-SP
alinhadas com os
objetivos da Politica
Estadual de Mudancgas
Climaticas (PEMC)

D6.4.2.1 - NUumero de
relatérios de saude em
mudangas climaticas
elaborados

NuUmero

932

2133 4127 304

Acao 1- PAS 2027

Elaborar relatério com estudos de casos de melhores praticas de sustentabilidade ambiental no setor Saude

D7 - Fortalecer as acoes de gestao do trabalho e de educacao no SUS Sao Paulo

Objetivo 1 - Revisar as carreiras de Estado na Saude, compatibilizando com a Politica Estadual de Recursos

Humanos, visando viabilizar a gestao estadual do SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: E1- D1

9% CES: E1-D1-E3-D4- E4- D2 | 3% CESMT: Sem relagéo
ODS: D7.1.1: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base

Meta Programada

e do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
escricao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta ; Plano
Valor | Ano U';\'Aifj‘?sade 202422027 | 2024 = 2025 @ 2026 = 2027 | Programa prggxto Acdo | Subfuncdo

D7.1.1 - Mapear carreiras D7.1.1.1 - Percentual de

de Estado especificas mapeamentos - - Percentual 100,00 25,00 { 50,00 | 75,00 : 100,00 942 2632 6215 122

para a gestao do SUS realizados

Agdo1- PAS 2027

Propor a instituicao da carreira de enfermagem e adequacgdo da nova carreira de apoio a pesquisa, conjuntamente com outras secretarias que

tenham o mesmo quadro.
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Objetivo 2 - Estabelecer modelos para operacao dos equipamentos de saude da SES
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D7.2.1: Programa 942

172 CNS: E1- D1

92 CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao

ODS: D7.2.1: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
Descric do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
Sl ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta . Plano
Unidade de Produto ~ ~
2024 a 2027
Valor | Ano Medida a 2024 @ 2025 | 2026 2027 | Programa PPA Acao | Subfuncao

D7.2.1 - Identificar os
modelos de operagao dos
equipamentos de Saude

das SES

D7.2.1.1 - Percentual
de equipamentos - - Percentual 100,00 25,00 : 50,00 : 75,00 : 100,00 942 2632 6215 122
identificados

Acao 1- PAS 2027 Mapear 100% da forga de trabalho das unidades identificadas, para transicao ao modelo de gestao por Organizagao Social de Saude (OSS).

Objetivo 3 - Formar e capacitar profissionais para a area da saude
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D7.3.1-7.3.5: E4-D3-D4

97 CES: D7.3.1-7.3.5: E3-D4 | 3* CESMT: Sem relagao

ODS:: D7.3.1-7.3.5: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
I do Meta para Vinculacdo PPA 2024-2027
escricao . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta : Plano
Unidade | 505, 22027 Produto . .
Valor Ano de 2024 2025 2026 | 2027 | Programa Acdo i Subfuncao
. PPA
Medida
D7.3.1 - Formar
Médicos por meio
do Programa de  D7.3.1.1- Médicos
Residéncia residentes 2.289 2022 Ndmero 10.000 2.500 2.500 2500 i 2500 942 2004 4863 128
Médica para as formados
instituicdes de
salde
~ Fazer atualizagdo anual dos dados e dos nimeros de entrada e saida nos programas de Residéncia Médica credenciados através de ato autorizativo MEC,
Acao 1- PAS 2027 . -
financiados pela SES/SP.
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Acdo 2 - PAS 2027

Efetuar estudo regionalizado, por Instituicdo/ntimero de leitos/populacdo e especialidades para uma distribuicdo do financiamento de bolsas na formagao
de médicos especialistas, visando a necessidade da SES/SP.

Acdo 3 - PAS 2027

Regulamentar a resolucdo SES/SP que institui a operacionalizacdo do auxilio moradia.

Acdo 4 - PAS
2027

Regulamentar a estrutura e organizar o funcionamento da Comissao Especial de Residéncia Médica - CERM.

Acdo 5 - PAS 2027

Facilitar a integracédo e a comunicag¢&o entre as COREMEs e a SES/SP, promovendo uma rede eficiente de informacdes para gestdo do Programa, orientando
ao cumprimento de regras estaduais e resolucdes da CNRM/MEC.

Acdo 6 - PAS 2027

Regulamentar o decreto que define a ampliagdo do numero-limite de bolsas de Residéncia Médica.

D7.32-
Especializar
profissionais da
area da saude,
exceto Médicos,
para as
instituicoes de
saude

D7.3.2.1-
Profissionais 478 i 2022 | NUumero 1.800 450 450 450 450 942 1987 4862 128

especializados

Acdo 1- PAS 2027

Realizar a gestao pedagdgica e académica dos cursos de Especializacdo Lato Sensu credenciados pelo CEFOR/SUS/SP.

Acdo 2 - PAS 2027

Fazer a habilitacdo de Instituicdes/cursos e distribuicdo de bolsas para o "Programa de Bolsas para Cursos de Especializacio Lato Sensu".

Acdo 3 - PAS 2027

Efetuar o pagamento mensal das bolsas do "Programa de Bolsas para Cursos de Especializagao Lato Sensu".

Acao 4 - PAS
2027

Aumentar os meios de divulgagado, fomentar junto as Instituicdes o credenciamento de novos programas e o credenciamento de novas Instituigcoes,
considerando o reajuste do valor da bolsa

Acdo 5 - PAS 2027

Monitorar e analisar as matriculas canceladas/desisténcias para futuras adequacdes no Programa.

D733 - Formare
capacitar
profissionais por
meio das Escolas
Técnicas do
SUS/SP para as
instituicoes de
salude

D7.3.3.1 - Profissionais
formados e capacitados pelas
ETSUS/SES/SP

1176 2022 Numero 4,000 | 1.000 | 1.000 : 1.000 '@ 1.000 942 2004 4863 128

Acao 1- PAS 2027

Acolher as demandas para a formagao e capacitagdo de profissionais, oriundas das regides de salde do Estado de Sao Paulo, da Secretaria de Estado da
Saude SP e do Ministério da Saude, que sejam factiveis de ser implementadas para atender as reais necessidades dos territdrios.

Acdo 2 - PAS 2027

Pactuar recursos financeiros para atender as necessidades de formacéao, oriundas das regides de saude do Estado de Sao Paulo, da Secretaria de Estado da
Saude SP e do Ministério da Saude.

Acdo 3 - PAS 2027

Elaborar e executar agenda de formacgdo e capacitagao para 2027 pactuada no Colegiado das ETSUS, em consonancia com a disponibilidade financeira.
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D7.3.4 - Capacitar
os servidores da
administragao
direta da SES/SP

D7.3.4.1 - Percentual de
servidores capacitados em
cursos presenciais e EAD 12,00 2022 Percentual
ofertados pelo Grupo de
Desenvolvimento de RH

40,00

10,00

10,00

12,00

13,00

942

2001

5805

128

Observagao: Meta
Alterada

A proposta de elevagao da meta de 10% para 13% fundamenta-se na analise dos resultados alcangados nos exercicios de 2024 e 2025, nos quais houve
superagao da meta anteriormente estabelecida. Diante desse desempenho, foi realizado ajuste da meta para o exercicio de 2026. Contudo, considerando
as agdes planejadas para 2027, que incluem a oferta de novos cursos, bem como a manutengao do processo continuo de impulsionamento observado
desde 2025, entende-se necessaria a revisao e adequagdo da meta também para o exercicio de 2027.

Acao 1- PAS 2027

Identificar necessidades e elaborar projetos/contelidos para capacita¢do e desenvolvimento dos servidores da administragdo direta da SES.

Acgdo 2 - PAS 2027

Ofertar vagas de cursos nas modalidades de Educaco a Distancia (EAD) e presencial/ Remota, promovidos pelo GDRH.

Acdo 3 - PAS 2027

Ofertar 4 novos cursos na modalidade EAD

Acao 4 - PAS
2027

Ofertar Oficinas de Lideranca do CDGESS na modalidade presencial, capacitagdes para servidores responsaveis pelo TeD e 2 Novos cursos nos eixos

assistencial ou gestdao ou administrativo operacional.

D7.3.5 - Cursos de
capacitagaoem
conhecimento
técnico-cientifico
para
trabalhadores do
SUS/sP
oferecidos pelo
Instituto de
Saude (IS) da
CCTIES

D7.3.51- NUmero de
trabalhadores capacitados em
cursos oferecidos pelo IS da
CCTIES

- - ndmero

2.438

600

621

600

617

942

2001

5805

128

Acao 1- PAS 2027

Monitorar a oferta e a realizacdo de cursos de capacitacdo em conhecimento técnico-cientifico para trabalhadores do SUS/SP coordenados pelo Instituto de
Saude (IS) da CCTIES, em consonancia com as linhas de pesquisa da institui¢ao.
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Objetivo 4 - Apoiar os municipios na formacao e qualificagdo dos trabalhadores do SUS, com énfase na atencao

primaria

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

172 CNS: D7.4.1a D7.4.3: E4 - D3 D4

92 CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao

ODS: D7.4.1-7.4.3: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Programada
- do Meta para Vinculacédo PPA 2024-2027
Pesenicae . Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Unidade d Plano Prod
nidade de | 2024 32027 roduto ~ ~
Valor Ano Medida 2024 2025 2026 2027 Programa PPA Acdo | Subfungado
D7.4.1 - Apoiar os
Departamentos
Reglozzllisﬁi(ae SéaOUSe na D7.417 - N° de
_ Ge projetos dos PREPS
implementagdo de 57 imolementados com
projetos dos Planos P - - Numero 57 14 14 14 15 942 2044 6121 128
Regionais de Educacao recursos~de
Permanente em Saude ngrzzar]wgeanc;e
(PREPS), com recursos
de Educacao
Permanente

Acdo 1- PAS 2027
Acdo 2 - PAS 2027
Acgdo 3 - PAS 2027
D7. 4.2. - Capacitar
profissionais na area de

Vigilancia em Saude e
Gestao

Fomentar a execugdo de agdes e de projetos educacionais previstos nos Planos Regionais de Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude
(PRGTES).

Analisar e avaliar as agdes e projetos educacionais de Gestao do Trabalho e Educagdao Permanente em Saude no ambito das 19 Redes Regionais de
Atencgdo a Saude (RRAS) que contemplem a utilizagdo de recurso federal.

Apoiar tecnicamente os profissionais municipais e estaduais envolvidos na execugado dos Planos Regionais de Gestdo do Trabalho e Educagao
Permanente em Saude (PRGTES).

D7.4.2.1 -Profissionais

capacitados na area 18.683 2020 NUmero

de Vigilancia em 2044 6121 128

74800 18700 18700 18700 18700 942
Salde e Gestao

Agdo1- PAS 2027

CVE - Capacitar, atUalizar e dar époio aos Grupos de Vigiléncia Epide'miolégicé (GVE) e Departarhentos Régionais de Saude (DRS) bara o pianejamento
das acgdes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) junto aos respectivos municipios, no periodo de 2024-2027 - Divisao de
Doencas Croénicas Nao Transmissiveis

Acao 2 - PAS 2027

GPA/CCD Capacitacéo dos Profissionais na area de vigilancia em salde realizadas por todas as instituicdes da CCD: (CVE/CVS/CRT/Vetores/IAL/Pasteur)
através de web conferéncia, cursos, oficinas e treinamentos.

105



D7.4.3 - Apoiar
municipios com
cobertura de ESF > 75%,
para a execugao de
projeto de formagao e
qualificacao das equipes
de Saude da Familia
para organizagao das
acoes na perspectiva da
atengado as condigdes
crénicas

D7.4.3.1 -Percentual

ele e eles 0,00 | 2023 = Percentual 50,00 000 = 2500 & 50,00 & 50,00 942 2044 6121 128
participantes da

formacgéo

Acdo 1- PAS 2027

Manter a execugao do Projeto de Formagao junto as equipes da gestao municipal ampliando o numero de municipios participantes.

Objetivo 5 - Promover acdes para melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional na SES/SP

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D7.5.1: Programa 942

172 CNS: Sem relagao

92 CES: D7.5.1 E4 | 3% CESMT: Sem relagao
ODS: D7.5.1: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8-3 a-3 c| Obj8 e Metas: 8.5 - Obj 12 - Meta: 12.8 | Obj 16 e Metas 16.6 - 16.7

Linha de Base Meta Programada
- do Meta para Vinculacio PPA 2024-2027
Descrigcao ) Indicador (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Plano
Unidade | 2024 a 2027 Produto
Valor | Ano de 2024 i 2025 | 2026 : 2027 | Programa Acgdo | Subfuncao
- PPA
Medida
D7.5.1 - Realizar agbes de D7.5.1.1 - Agdes de
seguranca e salde do seguranca e salde do
trabalhador e de qualidade de trabalhador e de 5 2022 Numero 20 5 5 5 6 942 2632 2615 122
vida aos servidores do Estado qualidade de vida
de Sao Paulo realizadas

Observagao: Meta Alterada Alteracao da meta anual do PES 2027: de 5 para 6.

Acao 1- PAS 2027

Apoiar a implantacdo do Comité de Equidade nas Unidades da SES/SP.

Acao 2 - PAS 2027

Promover e apoiar a integracdo dos Servigcos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT da Secretaria de Estado da Saude
para fortalecer atuacdo conjunta para eficacia das acdes de saude ocupacional.

Acao 3 - PAS 2027

Promover ag¢des objetivadas para Prevencgdo de Acidentes do Trabalho e Sadde do Trabalhador.
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Acdo 4 - PAS 2027

Implementar agdes de Saude Mental para promogao de ambientes de trabalho mais saudaveis.

Acdo 5 - PAS 2027

Realizar Mesa de Negociagao com pauta de Seguranga e Saude do Trabalhador, de acordo com cronograma.

Acdo 6 - PAS 2027

Promover uma cultura de qualidade de vida em que todos os servidores compreendam seu papel na garantia da qualidade e seguranca.

Objetivo 6 - Qualificar a Politica Estadual de Humanizag¢ao (PEH) nas Unidades de Saude da SES

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D7.6.1: Programa 930

17% CNS: D7.6.1° D7.6.4: E4 - D4

9% CES: Sem relagdo | 32 CESMT: D.7.6.1a D7.6.4: T1 E2 T5 E2
ODS: D7.6.1: Obj 3 e Metas: 3.8|0Obj 16 e Metas 16.6 — 16.7 | D7.6.2: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8 - 3.a — 3c - Obj 16 e Metas 16.6 € 16.7 | D7.6.3: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8 -3.a —3c — Obj 8 — Meta 8.2 |

Obj 9 - Meta 9.c| Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7

Linha de Base Meta Meta Programada
Descri¢ao do (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Valor Ano U';lldefﬁgade 20%27 2024 2025 2026 2027 Programa prggxto Acdo | Subfuncéo
D7.6.1 - Unidades de Saude
da SES com Planos
Institucionais de D7.6.1.1 - Planos
Humanizagao (PIH) Institucionais de
eJUElliezlelos Humanizacdocom g4, o 2022 Percentual 90,00 60,00 70,00 80,00 90,00 930 2345 | 48521 50,
correspondendo ao acdes baseadas nas 2107 4850
preconizado pelas diretrizes diretrizes e
e dispositivos da Politica dispositivos da (PEH)
Estadual de Humanizagao
(PEH)

Acao 1- PAS 2027

Dar continuidade ao apoio e analise dos Planos Institucionais de Humanizagdo das unidades de salde da SES, bem como das agdes que os
compdem, alinhado ao preconizado pelas diretrizes e dispositivos da Politica Nacional e Estadual de Humaniza¢do (PNH/PEH), por meio do

acompanhamento dos Articuladores de Humanizac¢&o/SES e dos técnicos do NUcleo Gestor de Humanizagédo e Seguranca do Paciente.

Acao 2 - PAS 2027

A partir de abril de 2026 iniciaremos atualizagdo no modelo de monitoramento dos indicadores da humanizagdo nos Contratos de Gestao (CGCSS)
e Contrato Programa (CSS), qualificando a implementacao das diretrizes e dispositivos da Politica estadual de Humanizagao nas unidades de saude
sob gestdo de ambas as Coordenadorias. Todo o monitoramento e analise deste processo se dara por meio monitoramento sistematico dos
Articuladores de Humanizac&o e do corpo de técnicos do Nucleo Gestor de Humanizacao e Seguranca do Paciente - NGHSP/SES.
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D7.6.2 - Unidades de Saude
da SES com Grupos de
Trabalho de Humanizagao
(GTH) qualificados,
correspondendo ao
preconizado pelas diretrizes
da Politica Estadual de
Humanizagao

D7.6.2.1-
Qualificagdo do 5345 | 4850
trabalho dos Grupos 50,00 2022 Percentual 90,00 60,00 : 70,00 : 80,00 : 90,00 930 5107 4850 302

de Trabalho de
Humanizagao (GTH)

Acao 1- PAS 2027

Qualificar, por meio do acompanhamento in loco dos Articuladores de Humanizacao/SES, a organizacéo e os processos de trabalho, dos Grupos de
Trabalho de Humanizagao (GTH) das unidades de salde da SES, correspondendo ao preconizado pelas diretrizes e dispositivos da Politica Estadual
de Humanizagao (PEH).

Acgdo 2 - PAS 2027

Qualificar o trabalho desenvolvido pelos Grupos de Trabalho de Humanizagdo, organizando processos formativos na Politica Estadual de
Humanizagdo para seus componentes (representantes das areas assistenciais e de gestao das unidades de saude).

D7.6.3 - Unidades de saude
da SES com o Nucleo de
Seguranca do Paciente

(NSP) instituido e
cadastrado na Anvisa

D7.6.3.1 - Instituir e
cadastrar o Nucleo

de Seguranca do 48,00 2022 Percentual 80,00 56,00 | 64,00 : 72,00 80,00 930 Zids LEEZ 302
- 2107 4850
Paciente (NSP) na
Anvisa

Acdo 1- PAS 2027

A partir de abril de 2026 iniciaremos atualizagdo no modelo de monitoramento dos indicadores da Seguranga do Paciente nos Contratos de Gestdo
(CGCSS) e Contrato Programa (CSS), qualificando a implementacgao das diretrizes e dispositivos do Programa Nacional de Segurancga (RDC-36) nas
unidades de saude sob gestdo de ambas as Coordenadorias. Todo o0 monitoramento e analise deste processo se dara por meio monitoramento
sistematico da area técnica do NUcleo Gestor de Humanizagao e Seguranga do Paciente - NGHSP/SES. Monitoramento junto ao Plano Integrado de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este se configura como indicador estratégico nacional.

Acdo 2 - PAS 2027

Manter as a¢gdes de capacitagao, por meio de oficinas, e o monitoramento através de indicadores de gestao via Coordenadorias.

D7.6.4 - Unidades de saude
da SES com Planos de
Seguranca do Paciente
(PSP)

D7.6.4.1 - Unidades
de salde da SES
com Planos de 48,00 2022
Segurancga do
Paciente (PSP)

2345 | 4852
Percentual 80,00 56,00 | 64,00 | 72,00 : 80,00 930 5107 4850 302

Acao 1- PAS 2027

A partir de abril de 2026 iniciaremos atualizagdo no modelo de monitoramento dos indicadores da Seguranga do Paciente nos Contratos de Gestdo
(CGCSS) e Contrato Programa (CSS), qualificando a implementagao das diretrizes e dispositivos do Programa Nacional de Seguranca (RDC-36) nas
unidades de salde sob gestdo de ambas as Coordenadorias. Todo o monitoramento e analise deste processo se dard por meio monitoramento
sistematico da area técnica do Nucleo Gestor de Humanizacdo e Seguranca do Paciente - NGHSP/SES. Monitoramento junto ao Plano Integrado de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este se configura como indicador estratégico nacional.

Acao 2 - PAS 2027

Manter as ag8es de capacitagdo, por meio de oficinas, e o monitoramento através de indicadores de gestdo via Coordenadorias.
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D8 - Desenvolver Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao em Saude e Saude

Digital

17° CNS: E4 - D2

92 CES: Sem relagao | 32 CESMT: Sem relagao
ODS: D8.1.1a D8.1.5: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8-3.c | Obj8 e Metas: 8.2-8c | Obj 9 - Meta 9.c| Obj 16 e Metas 16.6 € 16.7

Objetivo 1 - Elaborar e implementar Politica Estadual de Saude Digital, alinhada a Politica Nacional de Saude Digital

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 947

Linha de Base

Meta Programada

Acao 1- PAS 2027

foram alcangadas em 2024/2025.

do Meta
Descri¢ao ) (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
q Indicad Indicador 2027
a ndicador Valor
Meta Plano
Unidade : 2024 a 2027 Produto ~ ~
Valor : Ano de Medida 2024 : 2025 ¢ 2026 2027 Programa PPA Acao Subfuncao

D8.1.1 - D8.1.1.1 - Percentual 2356 2702

Implementacao do | de implementagao 2360 2664
programa de do programa de 0,00 - Percentual 100,00 50,00 | 70,00 80,00 100,00 947 2363 2666 571

inovagdo em salde | inovagdo em salde 2366 2667

digital digital 2368 2668

Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo em Saude Digital sera finalizado em dezembro de 2026, sendo as metas estabelecidas no PES 2024-2027

D8.1.2 - Implantacao
do servigo de tele
saude em unidades
da Populagao
Privada de
Liberdade (PPL)

D8.1.2.1 - NUmero de
unidades prisionais
da SAP com o
Servico de
TELESSAUDE
implantados

Numero

52

26

26

947

2360

2664

571

Acdo1- PAS 2027

Projeto de Pesquisa,

foram alcancadas em 2024/2025.

Desenvolvimento e Inovagao em Saude Digital sera finalizado

em dezembro de 2026

, sendo as metas estabelecidas no PES 2024-2027

D8.1.3 - Implantacao
de TELE UTlem 36
hospitais préprios do
estado

D8.1.3.1 - NUmero de
Hospitais proprios
do estado com
TELE UTI
implantadas

Numero

36

18

947

2363

2666

571

Acdo1- PAS 2027

Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagcao em Saude Digital sera finalizado em dezembro de 2026, sendo as metas estabelecidas no PES 2024-2027
foram alcangcadas em 2024/2025.
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D8.1.4 - Implantagao
de TELE AMEem 1
ambulatério médico
do Estado para
atendimento remoto
a saude

D8.1.4.1 - NUmero de
ambulatérios
médicos do estado
com TELE AME
implantados

NUmero

2366

2667

571

Acdo1- PAS 2027

Projeto de Pesquisa,

Desenvolvimento e Inovagao em Saude Digital sera finalizado
foram alcancadas em 2024/2025.

em dezembro de 2026

, sendo as metas estabelecidas no PES 2024-2027

D8.1.5 - Implantacao

de TELE APS em 60

unidades basicas de
saude (UBS)

D8.1.5.1 - NUmero de
unidades de UBS
com TELE APS
implantados

Numero

60 -

30

30

60

947

2368

2668

571

Acdo 1- PAS 2027

Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao em Saude Digital sera finalizado em dezemlbro de 2026, sendo as metas estabelecidas no PES 2024-2027
foram alcangadas em 2024/2025.

Objetivo 2 - Fortalecer o Polo Industrial da Saude do Estado de Sao Paulo, rumo a autossuficiéncia, com a

participacao estratégica do Instituto Butantan e FURP
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 946

172 CNS: E3 - D4

97 CES: D8.2.2: E4 - D3| 37 CESMT: Sem relacao
ODS: D3.1.1.1: Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1e 3.2 | D3.1.12 - Objl e Metas: 1.4 e 1.b - Obj 3 e Metas: 3.1e 3.2

Meta Programada

Linha de Base Meta
Descrigao do (quadrienal) para Vinculagao PPA 2024-2027
da Indicador Indicador 2027
Meta Unidadede . Plano Produto « «
Valor | Ano Medida 2024 3 2027 2024 | 2025 | 2026 | 2027 : Programa PPA Acao Subfuncao
o

D8.2.1 - Produgdo e = 8 1 8 8
Fornecimento de D8.2.11 - Numero de S 2 2 2 2

Medicamentos para Unidades Farmacotécnicas - - Numero 8 8 8 8 8 946 2332 4838 303
SES/SP, Ministério da entregues pela FURP sg; S S S o
Salde e Outros Clientes © K R 3 2

Acdo1- PAS 2027

Produzir e fornecer medicamentos de maior complexidade tecnoldgica e relevancia estratégica / valor agregado.
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D8.2.2 - Desenvolvimento Sz - Moo el
= : medicamentos novos - - NuUmero 7 1 1 2 3 946 2332 4838 303
de Novas Tecnologias .
desenvolvidos pela FURP
Acgdo 1- PAS 2027 Dar continuidade na busca de novos medicamentos para inclusao no portifdlio.
D8.2.3.1 - Percentual de
D8.2.3 - Atender a atendimento da demanda 2205 4869
demanda do Ministério da | de soros e vacinas solicitadas | 100,00 | 2023 | Percentual 100,00 100,00 § 100,00 | 100,00 : 100,00 946 303
) . 2209 6119
Saude ao Instituto Butantan pelo
Ministério da Saude

Acdo1- PAS 2027

Atendimento de 100% da demanda de imunobioldgicos do Ministério da salde ao Instituto Butantan.

Objetivo 3 - Fomentar o desenvolvimento de pesquisas de interesse para o SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 946
17° CNS: D8.3.2: E3 - D5

9% CES: Sem relagdo |3* CESMT: Sem relagao
ODS: D8.3.1a D8.3.4:0bj3e Metas:35e3.8-3.b| Obj 8 e Meta 82 |-0bj9 e Meta: 9C | Obj 16 — Metas: 16.6 € 16.7

Linha de Base Meta Programada
- do Meta para Vinculagdo PPA 2024-2027
Descrigao ) IRclicascler (quadrienal) 2027
da Indicador
Meta Ulnie ez Plano Produto
Valor i Ano de 202422027 : 2024 @ 2025 | 2026 | 2027 | Programa PPA Acado Subfuncao
Medida

D8.3.1.1 - NUmeros de
D8.3.1 - Desenvolver projetos de projetos de pesquisa
pesquisa que visem atender as desenvolvidos que 58 2022 ¢ Numero 268 66 67 67 68 946 2195 4856 571

demandas do SUS atendam as
demandas do SUS

Acado1- PAS 2027

IAL -Apoiar o desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados a vigilancia de agravos e doencgas de interesse a salde, aprovados quanto
ao mérito cientifico e aspectos éticos.

Acdo 2 - PAS 2027

Pasteur -Desenvolver projetos de pesquisa para apoio a vigilancia de doengas com transmissao vinculada a vetores e outros animais.

Acao 3 - PAS 2027

FOSP - Desenvolver Projeto de pesquisa com aprovagdo de CEP utilizando base de dados da FOSP

Acao 4 - PAS 2027

de Saude da CCTIES.

IS - Apoiar e acompanhar o desenvolvimento de projetos de pesquisa no campo interdisciplinar da saude coletiva, coordenado pelo Instituto
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D8.3.1 - Desenvolver projetos de
pesquisa que visem atender as
demandas do SUS

D8.3.1.2 - Numero de
projetos
desenvolvidos com
incorporagao de
tecnologias de média
e alta complexidade

8 2022 ¢ Numero 16 4 4 13 4 946 2195 4856 571

Acdo 1- PAS 2027

IAL -Apoiar o desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados a vigilancia de agravos e doengas de interesse a saude, aprovados quanto
ao mérito cientifico e aspectos éticos, no IAL e que envolvam tecnologias e/ou metodologias de média e alta complexidade.

Acdo 2 - PAS 2027

Pasteur -Desenvolver 1 projeto de pesquisa com a incorporagdo de equipamentos e/ou metodologia de média ou alta complexidade, para apoio
a vigilancia de doengas com transmissao vinculada a vetores e outros animais.

D8.3.2 - NUumero de Projetos de
Pesquisas firmados em
inovacgao pelos Nucleos de
Inovagdo Tecnoldgica (NITs)

D8.3.2.1- Numero de
Projetos de
Pesquisas firmados 6 2022 Numero 30 2 9 9 10 946 2346 | 5807 571
em inovagao pelos
Nucleos de Inovagdo
Tecnoldgica

Acdo1- PAS 2027

Avaliar projetos de pesquisa cientifica quanto ao potencial em inovacéo cientifica e/ou tecnolégica.

D8.3.3 - Elaborar estudos na area
de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (ATS) - Sinteses de
Evidéncias, Pareceres Técnico
Cientificos (PTC), Avaliagao
Econbémica (AE), Avaliacao de
Impacto Orgcamentario — para
atender as demandas da gestao
do SUS

D8.3.3.1 - Numero de
Avaliacao de
Tecnologias em - - Numero 8 2 2 2 2 946 2195 4856 571

Saude (ATS)
produzidas

Acao 1- PAS 2027

Acompanhar os projetos na area de ATS, coordenados pelo Instituto de Sadde da CCTIES.
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Transferéncias

Transferéncias
de Fundos a

Receitas de de Fundos a A . . .
Fundo de Transferéncias | Operacdes | Royalties do Outros
. Recursos Impostos e de Fundo de d d ~ef] d sdi 51
Subfuncgoées CateAgotla Ordinarios | Transferéncia de Recursos do REREES O e C?nvenlo‘s © izl Pet.ro €0 Rec.u rsos Lenrtt
Economica o SuUs destinados a |vinculadas | destinados | Destinados (R$)
(Fonte Livre) Impostos Sus o - < - - - N .
n e A provenientes Saude a Saude a Saude a Saude
(receita propria) | provenientes do do Governo
Governo Federal
Estadual

122 - Capital 4.770.190,96 1.101.684.635,55 12.510,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.106.467.337,27
Administragao
Geral Corrente 2.154,06 964.417.740,38 3.738.290,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.122.279,96 969.280.464,45
128 - Formagao | capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Recursos
Humanos Corrente 0,00 331.679.747,40 5.167.549,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.016.239,80 337.863.536,45
131 - Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comunicagao
Social Corrente 0,00 25.811.244,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.811.244,00
544 - Assisténcia | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comunitaria Corrente 0,00 58.586.433,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.586.433,33
301 - Atencao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica Corrente 0,00 946.217.496,55 2.130.666,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 948.348.162,79
302 - Assisténcia | ca pital 5.284.234,20 743.191.061,24 176,65 0,00 0,00 10,39 0,00 229.416,65 748.704.899,13
Hospitalar e
Ambulatorial Corrente 5.528.974,58 | 25.826.893.049,66 | 5.294.958.044,63 0,00 0,00 0,00 | 6.957.834,38 | 31.673.199,88 31.166.011.103,14
303 - Suporte Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Profilatico e
Terapéutico Corrente 182.140.760,45 2.345.455789,51 1.015.058.862,85 0,00 0,00 0,00 0,00 1.885.717,12 3.544.541.129,93
304 - Vigilancia | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sanitaria Corrente 0,00 3.746.498,95 7.349.534,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.096.033,51
305 - Vigilancia | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgica Corrente 0,00 20.233.911,12 50.318.281,38 0,00 0,00 0,00 0,00 389.662,50 70.941.855,00
306 - Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e
Nutricao Corrente 0,00 171.451.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171.451.500,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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421 - Custddia e

Reintegracao Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Social

571- Capital 0,00 0,00 20,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,78
Desenvolvimento

Cleniiiics Corrente 0,00 13.924.688,15 2114.864,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.039.552,80
843 - Servicode | Capital 0,00 59.700.540,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.700.540,76
Divida Interna Corrente 0,00 20.132.748,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.132.748,50
844 - Servico de | Capital 0,00 87.297.354,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87.297.354,46
Divida Externa Corrente 0,00 60.464.076,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.464.076,64
846 - Outros Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos

Especiais Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 197.726.314,24 | 32.780.888.516,20 | 6.380.848.801,80 0,00 0,00 10,39 | 6.957.834,38 | 36.316.515,91 | 39.402.737.992,92

*Dados informados considerando LOA 2026 acrescido da projecao da inflagdo de 3,91% do IPCA de 09/03/2026 - base de dados SIGEO B
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ANEXO | - Estrutura do PPA 2024-2027

Programa 930

ATENDIMENTO INTEGRADO E REGIONALIZADO NO SUS NO ESTADO DE SAO PAULO

Produto Acdo Orcamentaria Subfuncao Coord.
css
2107 - ATENDIMENTOS DE SAUDE DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE DA ADM. | 4850 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR 30&(’355552?60'3 FC%SSP
DIRETA E INDIRETA NA REDE PROPRIA DO ESTADO prtajar
Ambulatorial CCD
HC
2225 - APOIO FINANCEIRO PARA ATENDIMENTO EM ATENCAO BASICA DA 6165 - ATENDIMENTO DESCENTRALIZADO EM 301 - Atencdo ops
POPULACAO PRISIONAL ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRISIONAL Basica
2226 - APOIO TECNICO E/OU FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO 6269 - APOIO AOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO 301 - Atencdo RS
PRIMARIA BASICA Basica
. 3 4852 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAREM | 302 - Assisténcia
2345 - ATENDIMENTOS DE SAUDE DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE DAS UNIDADES GERENCIADAS POR ORGANIZACOES Cospitalar o coess
UNI.GERENCIADAS PELAS OSS .
SOCIAIS Ambulatorial
. 302 - Assisténcia CPS
2355 - ATENDIMENTOS DE REABILITACAO REALIZADOS PELA REDE LUCY 6214 - REDE DE REABILITAGAG LUCY MONTORG Hosoralar & CRe
MONTORO ‘
Ambulatorial CGCSS
~ < « x ~ 571 - Gabinete
2372 - NOVAS SOLUCOES TECNOLOGICAS NO AMBITO DA SECRETARIA 6467 - GESTAO DA SUSTENTACAO E Deserohimento o
ESTADUAL DA SAUDE DESENVOLVIMENTO DE NOVAS SOLUCOES Vot L
Cientifico Secretario
6381 - ATENDIMENTO POR MEIO DOS MUTIROES E | 202 - Assistencia coess
Hospitalar e css

2387 - ATENDIMENTOS POR MEIO DOS MUTIROES DE SAUDE

CARRETAS MOVEIS DE SAUDE

Ambulatorial
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2508 - ACESSO A MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NO SUS/ USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS - URM

6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

CAF
CRS
CSsS

HC

2538 - ATENDIMENTOS DE SAUDE EM UNIDADES/SERVIGOS
CONTRATADOS/CONVENIADOS SOB GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL,
INCLUINDO A REMUNERAGAO DO NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DO SUS
NO ESP - TABELA SUS PAULISTA

5532 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
EM UNIDADES CONTRATADAS/CONVENIADAS

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

CGOF
CRS

2571 - ENTREGA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE DE
FORMA PRESENCIAL E NO DOMICILIO DO PACIENTE

6405 - GESTAO E APRIMORAMENTO DA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS - REMEDIO NA MAO

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

CAF

2572 - APOIO E FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

6460 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

CAF

2574 - INOVAGAO DOS PROCESSOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM
RECURSOS TECNOLOGICOS

2701 - RECURSOS TECNOLOGICOS PARA A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

CAF

2575 - ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS

6459 - GESTAO DO ATENDIMENTO AO CUMPRIMENTO
DE DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

CAF
CRS
CSS
CCD
HC

2653 - SUBVENGCOES AS SANTAS CASAS

6221 - CONCESSAO DE SUBVENGCOES AS SANTAS
CASAS

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

CRS
CGOF

2654 - SUBVENCOES A ENTIDADES FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS

6548 - CONCESSAO DE SUBVENGCOES A ENTIDADES
FILATROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

CRS
CGOF

2655 - SUBVENCOES A PREFEITURAS

6547 - CONCESSAO DE SUBVENGCOES A PREFEITURAS

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

CRS
CGOF
CCD

116



Programa 932
PREVENGCAO, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

Produto Acao Orcamentaria Subfuncao Coord.
x " 4124 - COORDENAGAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE | 305 - Vigilancia CCD
2006 - IMUNIZACAO CONTRA DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS IMUNIZACAO Epidemiolégica FESIMA
2017 - VIGILANCIA LABORATORIAL: EXAMES/ENSAIOS DE INTERESSE EM SAUDE 4138 - EXAMES DE LABORATORIO DE INTERESSE A zgfo%i%iigtee CCD
PUBLICA SAUDE PUBLICA A FESIMA
Terapéutico
2024 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE ) A < 305 - Vigilancia CCD
IMPORTANCIA EM SAUDE 4722 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Epidemiologica FESIMA
2099 - GESTAO, MONITORAMENTO E RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE 2674 - GESTAO MULTIRRISCO EM SAUDE PUBLICA E 305 - Vigilancia CCD
PUBLICA E DESASTRES DESASTRES Epidemioldgica FESIMA
2133 - VIGILANCIA SANITARIA DE PROD., SERV., MEIO AMB. E SAUDE DO A < 304 - Vigilancia CCD
TRABALHADOR 4127 - CONTROLE E VIGILANCIA SANITARIA Sanitaria FESIMA
Programa 941
ESTRUTURACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
Produto Acdo Orcamentaria Subfuncao Coord.
2124 - UNIDADES DE SAUDE DA ADMINISTRACAO DIRETA E INDIRETA 1377 - REFORMAS E AM PLIACAO EM AREAS FISICAS Admifizst_ra 30 CGA
REFORMADAS OU AMPLIADAS DAS UNIDADES DE SAUDE Geral s
< - 302 - Assisténcia
2126 - MOVEIS E EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES PARA AS UNIDADES 2449 - APARELHAMENTO/EQUIPAMENTOS NAS Hospitalar e CGA
DA ADM. DIRETA E INDIRETA UNIDADES DA ADM. DIRETA E INDIRETA P ;
Ambulatorial
P 2693 - AQUISICAO EQUIPAMENTOS E INSUMOS DE Tl | 302 - Assisténcia
2127 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA UNIDADES DA PARA AS UNIDADES DA ADMINISTRACAO DIRETA E Hospitalar e CGA
ADMINISTRACAO DIRETA E INDIRETA .
INDIRETA Ambulatorial
2696 - CONSTRUCAO DE NOVOS HOSPITAIS DE 122 -
2128 - NOVAS UNIDADES DE SAUDE CONSTRUIDAS Administracao CGA

PORTE MEDIO

Geral
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2697 - CONSTRUGAO DE NOVOS AMBULATORIOS

122 -

2128 - NOVAS UNIDADES DE SAUDE CONSTRUIDAS MEDICOS DE ESPECIALIDADES - AMES Adm(ljneligrla(;ao CGA

2699 - CONSTRUCAO DE NOVAS UNIDADES DA REDE 122 -
2128 - NOVAS UNIDADES DE SAUDE CONSTRUIDAS Administracdo CGA

LUCY MONTORO Geral
2129 - OBRAS EMERGENCIAIS EM UNIDADES DA ADMINISTRACAO DIRETAE 2574 - REFORMAS E INSTALA(;CES EMERGENCIAIS DE Admi]rfizst-ra 30 CGA

INDIRETA DA SES UNIDADES DE SAUDE Geral ¢

- < 2748 - CONSTRUCAO DO HOSPITAL REGIONAL 122 -
2658 - HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO, EM CRUZEIRO CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO, EM CRUZEIRO Admgnj’;rlagao CGA

2749 - CONSTRUCAO DO HOSPITAL ESTADUAL DE 122 -
2659 - HOSPITAL ESTADUAL DE FRANCA Administracao CGA

FRANCA

Geral

% 122 -
2667 - HOSPITAL REGIONAL DE ITAPETININGA 2751 - CONSTRUGAO DO HOSPITAL REGIONAL DE Administracao CGA

ITAPETININGA

Geral

X 122 -
2673 - HOSPITAL REGIONAL DE BIRIGUI 2757 -CONSTRUGAO EB)I(;:_G{%'SDITAL REGIONAL DE Administracao CGA

Geral

2758 - 122 -
2674 - COMPLEXO HOSPITALAR SUL CONSTRUCAO DO COMPLEXO HOSPITALAR SUL Admlcneli’;qagao CGA

X 122 -
2719 - HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINAS 2772 - CONSTRUGAO DO HOSPITAL REGIONAL DE Administracao CGA

CAMPINAS
Geral
Programa 942
GESTAO INSTITUCIONAL E CADACITA(;AO PARA O SUS
Produto Acdo Orcamentaria Subfuncao Coord.
< ROy " 128 - Formagao
1987 - PROFISSIONAIS FORMADOS C/ POS-GRADUACAO "LATO SENSU P/ 4862 - PROGRAMA DE BOLSAS PARA CURSOS DE de Recursos CRH
ATENDER A DEMANDA ESPECIALIZACAO "LATO SENSU"
Humanos
. . 128 - Formagao

2001 - PROFISSIONAIS ATUALIZADOS EM CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICOS 5805 - DIFUSAO DO CONHECIMENTO de Recursos CRH

EM SAUDE

Humanos
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2002 - ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

5801 - FUNCIONAMENTO DO CONSELHO ESTADUAL

122 -

DE SAUDE Administragao CRH
Geral
128 - Formagao
2004 - MEDICOS FORMADOS POR MEIO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA 4863 - RESIDENCIA MEDICA de Recursos CRH
Humanos
128 - Formagao
2044 - TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CAPACITADOS 6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS de Recursos CRH
Humanos
306 -
2096 - AUXILIO-ALIMENTACAO AO SERVIDOR 5428 - GERENCIAMENTO DO BENEFICIO SAUDE Alimentacdo e CRH
Nutricdo
122 -
2632 - APOIO ADMINISTRATIVO AS UNIDADES DA SES/SP 6215 - APOIO ADMINISTRATIVO DA SES-SP Administragao CRH
Geral
Programa 944
PROGRAMA DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL
Produto Acao Orcamentaria Subfuncao Coord.
. 8356 - AMPLIAGAO DE LEITOS DE PSIQUIATRIA EM AGAO NAO Cabinete
2296 - ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS HOSPITAIS GERAIS ORCAMENTARIA do
Secretario
2297 - DESINSTITUCIONALIZACAO DE USUARIOS SUS EM INTERNACAO DE 6554 - CONCESSAO DE SUBVENCAO AOS MUNICIPIOS 305'(;??;?”:3 Ga%gete
LONGA PERMANENCIA - DESINSTITUCIONALIZACAO DE USUARIOS SUS P ' -
Ambulatorial Secretario
3 i Programa 946 ]
INOVAGAO, PESQUISA CIENTIFICA, PRODUCAO E FORNECIMENTO DE INSUMOS ESTRATEGICOS
Produto Acdo Orcamentaria Subfuncao Coord.
2195 - PESQUISAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS EM ATENDIMENTO AS 4856 - PROJETOS DE PESQUISAS CIENTIFICAS EM S71- ccb
p Desenvolvimento CCTIES
DEMANDAS DO SUS SAUDE. S
Cientifico FOSP
303 - Suporte
2205 - DOSES DE VACINAS ENTREGUES 4869 - PRODUCAO DE VACINAS Profilatico e CCTIES

Terapéutico
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303 - Suporte

2209 - FRASCOS AMPOLAS DE SOROS ENTREGUES 6119 - PRODUCAO DE FRASCOS AMPOLAS DE SOROS Profilatico e CCTIES
Terapéutico
2694 - IMPLANTACAO DE 571-
2223 - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA HEMORREDE SISTEMA/APLICATIVO/SOFTWARE PARA Desenvolvimento CSS
GERENCIAMENTO DA HEMORREDE Cientifico
2312 - BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES PROCESSADAS PELAS UNIDADES DA ) 303 - Suporte
SECRETARIA DE SAUDE/SP. 4192 - ATENDIMENTO HEMOTERAPICO ProﬂlaAUcp e CSS
Terapéutico
% % 303 - Suporte
2332 - UNIDADES FARMACOTECNICAS ENTREGUES 4838 - FABRICAGAO E DISTRIBUIGAO DE Profilatico e CCTIES
MEDICAMENTOS o
Terapéutico
2346 - PROJETOS DE PESQUISAS FIRMADOS EM INOVA(;AO PELOS NUCLEOS DE 5807 - INOVA(;AO TECNOLOGICA DE PRODUTOS E Desen\fgﬂv}mento CCTIES
INOVACAO TECNOLOGICA PROCESSOS S
Cientifico
571 -
2371 - SISTEMA ESTADUAL DE REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER (RHC) 4865 - EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAO EM CANCER | Desenvolvimento FOSP
Cientifico
Produto 947
TECNOLOGIA DA INFORMA(;AO, COMUNICACAO E INOVA(;AO EM SAUDE DIGITAL
Produto Acao Orcamentaria Subfuncao Coord.
, ~ ~ ~ 571- Gabinete do
2356 - INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA ATUALIZADA, EXPANDIDA E 2702 - ATUALIZACAO, EXPANSAO E MODERNIZACAO Desenvolvimento Secretario
MODERNIZADA DA INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA S
Cientifico CCTIES
571 - Gabinete do
2360 - ATENDIMENTO REMOTO EM SAUDE PARA UNIDADES PRISIONAIS — 2664 - IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO REMOTO EM Desenvolvimento Secretario
TELESAP SAUDE PARA UNIDADES PRISIONAIS - TELESAP R e CCTIES
Cientifico
CPS
571 - Gabinete do
2363 - ATENDIMENTO REMOTO EM SAUDE NAS UNIDADES DE TERAPIA 2666 - IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO REMOTO Desenvolvimento Secretario
INTENSIVA - TELE UTI NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - TELE UTI S CCTIES
Cientifico
CPS
571 - Gabinete do
2366 - ATENDIMENTO REMOTO A SAUDE EM AMBULATORIOS MEDICOS DE 2667 - IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO REMOTO EM Desenvolvimento Secretario
ESPECIALIDADES - TELEAME AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES - TELE AME Cientffico CCTIES

CGCSsSs
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Gabinete do

. p 571 - .
= < N . 2668 - ATENDIMENTO REMOTO A ATENCAO PRIMARIA . Secretario
2368 - ATENDIMENTO REMOTO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -TELE APS A SAUDE - TELE APS Deser.wvol\’n'mento CCTIES
Cientifico
CRS
Programa 2831
POLITICA SOBRE DROGAS E TRANSFORMAQAO DE CENAS ABERTAS DE USO
Produto Acao Orcamentaria Subfuncao Coord.
Secretaria
2299 - CUIDADO INTEGRAL DA SAUDE DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS 8358 - FUNCIONAMENTO SERVICO ESPECIALIZADO ACAO NAO do
PSICOATIVAS - PROJETO HUB DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS HUB | ORCAMENTARIA | Desenvolvimento
Social
. ) ) 6458 - SERVICOS DE ACOLHIMENTO EM 302 - Assisténcia Secretaria
2300 - ACOES COMPLEMENTARES AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS VINCULADAS A Hospitalar e do'
PSICOATIVAS - . Desenvolvimento
SAUDE Ambulatorial .
Social
A Secretaria
% % 302 - Assisténcia
2301 - PREVENCAO E ENFRENTAMENTO AO TABAGISMO 6457 - INCENTIVO A PREVENGAO E CESSAGAO AO Hospitalar e do_
USO TABACO . Desenvolvimento
Ambulatorial .
Social
Programa 2030
COMUNICACAO SOCIAL
Produto Acao Orcamentaria Subfuncao Coord.
2504 - DIVULGAGAO DE ACOES DE PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA DA 151 - Gabinete
SECRETARIA DA SAUDE 5576 - PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA Comun!cagao do, ‘
Social Secretario
Programa 5125
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES
Produto Acdo Orcamentaria Subfuncao Coord.
CRS
CSS
~ . 302 - Assisténcia CCD
. 6273 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE .
2341 - APOIO AOS MUNICIPIOS E ENTIDADES DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES Hospltalarie CCTIES
Ambulatorial CGCSS
FESIMA
CAF

Fonte: SimPPA - Sistema de Monitoramento do PPA
Consulta realizada em 12/03/2026
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