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- Catarina Matulovic Berges
- Vera Lucia Rodrigues Lopes Osiano
III - Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
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GRUPO TECNICO - ELABORACAO PES SES/SP 2024-2027 (atualizado em out/23)

COORD. /
SETOR PARTICIPANTES E-MAIL CONTATO
AUDITORIA Cv”e?;‘;?”?“edes aweingrill@saude.sp.gov.br (11) 3066 8338
CAF JS?Ir\]/?:]ma Carla da jasilva@saude.sp.gov.br (11) 3066 8146
CAF If:trgl‘a de Oliveira | ¢ tel@saude.sp.gov.br (11) 3066 8679
Vanessa Rocha
CAF Carvalho vrcarvalho@saude.sp.gov.br (11) 3066 4856
Ver6nica Simdes . .
CAF de Almeida veronica.simoes@saude.sp.gov.br (11) 3066 8196
Claudia Vieira
CCD Carnevalle ccarnevalle@saude.sp.gov.br (11) 3066 8766
Dalton Pereira da
CCD Fonseca Junior dpfonseca@saude.sp.gov.br (11) 3066 8776
Elisa M@ Nunes
CCD Cabral P. de eazevedo@saude.sp.gov.br (11) 3066 8899
Azevedo
Jéssica Pires de i
CCD Camargo jcamargo@saude.sp.gov.br (11) 3066 8775
ccb I\I\:arua de Souza | 1\ moraes@saude.sp.gov.br (11) 3066 8788
oraes
Renato . .
CCD Capuchinqui rcapuchinqui@saude.sp.gov.br (11) 3066 8899
Alessandra
Lucchesi de
CCD - CVE Menezes Xavier almfranco@saude.sp.gov.br (11) 3066 8758
Franco
CCD - CVE S'rcl’;’:gi”a Mariah | 4\ tbc@saude.sp.gov.br (11) 3066 8764
CCD - CVE ﬁ:;g:mpos de icmoraes@saude.sp.gov.br (11) 3066 8744
CCD - CVE Juliana Yamashiro | dvhepa@saude.sp.gov.br (11) 3066 8755
CCD - CVE mgg‘éf”ton'o de | mmoraes@saude.sp.gov.br (11) 3066 8295
Maria Ligia
CCD - CVE Bacciotte Ramos | mbnerger@saude.sp.gov.br (11) 3066 8779
Nerger
Mario D. V.
CCD - CVE Borges mdvborges@saude.sp.gov.br (11) 3066 8753
ccp - cve | Mirian M. mmatshuda@saude.sp.gov.br (11) 3066 8298
Shirassu -SP-gov.
Nathalia Cristina
CCD - CVE Soares Franceschi | nfranceschi@saude.sp.gov.br (11) 3066 8760
Landi de Moraes
Nubia Virginia
CCD - CVE D'Avila Limeira de | naraujo@saude.sp.gov.br (11) 3066 8779
Araujo
CCD - CVE g‘;?gaa”d’;ppa”c'o radelgado@saude.sp.gov.br (11) 3066 8761
CCD - CVE Sirlene Caminada |scaminada@saude.sp.gov.br (11) 3066 8465
CCD - CVE Tanya Eloise dvhansen@saude.sp.gov.br (11) 3066 8753

Lafratta




Tatiana Lang D'

CCD - CVE Agostini tlang@saude.sp.gov.br (11) 3066 8744
Telma Regina
CCD - CVE Marques Pinto dvresp@saude.sp.gov.br (11) 3066 8757
Carvalhanas
Clementina
CCD - Cvs Michielon de A sersa@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4632
Isihi
CCD - CVS Eliane Gandolfi setox@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4640
CCD - CVS Elizeu Diniz ediniz@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4666
CCD - Ccvs ,IAs:c?rzlddeelvll_gses ditep.diretoria@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4617
CCD - CVS {'/‘;'szt?r?'o 0z0ri0 | < ma@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4796
CCD - Ccvs l\l\::giaéCnstma mmegid@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4666
CCD - CVSs Rosangela Sartori | rsartori@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4666
CCD - CVS ggfg‘se Alves dos | 4 ct@cvs.saude.sp.gov.br (11) 3065 4771
CRTDCS(':I'?AIDS éf:gaq(\:l/gi alexandre@crt.saude.sp.gov.br (11) 5084 6143
CCD Jean Carlo de )
CRTDST/AIDS | Oliveira Dantas jean@crt.saude.sp.gov.br (11) 5087 9867
CRTDCS(':I'?AIDS \I\;IizlaggCrlstma mara@crt.saude.sp.gov.br (11) 5087 9867
CRTD%CT?AIDS ggziade Alencar | encar@crt.saude.sp.gov.br (11) 5084 6143
CCD
Instituto Adriana Bugno adriana.bugno@ial.sp.gov.br (11) 3068 2802
Adolfo Lutz

CCD Instituto

Andréa de Céssia
Rodrigues da

arsilva@pasteur.saude.sp.gov.br

(11) 3145 3152

Pasteur Silva
cCD Daniela Barroso
Instituto : dbbrogliatto@pasteur.saude.sp.gov.br| (11) 3145 3154
Brogliatto
Pasteur
ccD Luciana Botelho
Instituto Ibchaves@pasteur.saude.sp.gov.br (11) 3145 3185
Chaves
Pasteur
CCTIES ﬁ[;g:q‘i Roberta | .\ ivamu@saude.sp.gov.br (11) 3066 8447
Bernadete
CCTIES Campos de bcsilva@saude.sp.gov.br (11) 3066 8489
Oliveira Silva
CCTIES ;Ztrrt'lcr']z Nieri pnmartins@saude.sp.gov.br (11) 3066 8489
Ricardo Chaves
CES de Carvalho rccarvalho@saude.sp.gov.br (11) 3066 8614
Geraldo Aniceto )
CGA Vaz Filho gvazfilho@saude.sp.gov.br (11) 3066 8420
Silvia Naghimiac
CGA Carvalho sncarvalho@saude.sp.gov.br (11) 3066 8881
CGCSS Elaine de Moraes | 1\ - s@saude.sp.gov.br (11) 3066 8100

Kraus




Jumara A. , .
CGCSsSs Rodrigues Silva jrodrigues@saude.sp.gov.br (11) 3066 8058
Marilia Tristan .
CGCSS Vicente mtvicente@sause.sp,gov.br (11) 3066 8949
Vanessa Dutra O.
CGCSS Fernandes vfernandes@saude.sp.gov.br (11) 3066 8949
CGOF gfb”:;'son Santos | - bra@saude.sp.gov.br (11) 3066 8254
Tatiana de
CGOF Carvalho Costa tloscher@saude.sp.gov.br (11) 3066 8383
Loscher
Carmela
CPS Maggiuzzu cgrindler@saude.sp.gov.br (11) 3066 8001
Grindler
Carolina Lopes
CPS Zanatta czanata@saude.sp.gov.br (11) 3066 8247
Catarina
CPS Matulovic Berges cberges@saude.sp.gov.br (11) 3066 8347
Dalva Regina .
CPS Massuia dmassuia@saude.sp.gov.br (11) 3066 8609
Jovana Thomaz ,
CPS Mascarenhas jmascarenhas@saude.sp.gov.br (11) 3066 8297
Larissa Moreira
CPS Izarelli de Imicarvalho@saude.sp.gov.br (11) 3066 8523
Carvalho
Ligia Maria
CPS Carvalho de Imsoares@saude.sp.gov.br (11) 3066 8089
Azevedo Soares
CPS Magda Maria Maia | mmaia@saude.sp.gov.br (11) 3066 8585
Marizete Peixoto .
CPS Medeiros mpmedeiros@saude.sp.gov.br (11) 3066 8590
CPS Paula K. Tanaka pktanaka@saude.sp.gov.br (11) 3066 8027
Paulo Ribeiro de .
CPS Calais Jesus prjesus@saude.sp.gov.br (11) 3066 8183
Ricardo Kerti
CPS Mangabeira ralbernaz@saude.sp.gov.br (11) 3066 8490
Albernaz
Sunilde Gomes
CPS Aldave saldave@saude.sp.gov.br (11) 3066 8183
Fernanda de .
CRH Freitas Silva ffsilva@saude.sp.gov.br (11) 3066 8908
Monica Yurico .
CRH Takahashi mytakahashi@saude.sp.gov.br (11) 3066 8914
Tayna Alves de
CRH Alencar taalencar@saude.sp.gov.br (11) 3066 8189
Vera Cristina
CRH Cardoso Dalam vdalam@saude.sp.gov.br (11) 5080 7496
CRS Arnaldo Sala asala@saude.sp.gov.br (11) 3066 8534
CRS Sueli Vallin svallin@saude.sp.gov.br (11) 3066 8298
Sandra Regina
Css Setoskas ssetoskas@saude.sp.gov.br (11) 3066 8243
CSS Sonia Maria Silva |smaria@saude.sp.gov.br (11) 3066 8603
~ | Vanderlei .
HUMANIZACAO Camargo Freitas vfreitas@saude.sp.gov.br (11) 3066 8000
OUVIDORIA Patricia Camargo pcferreira@saude.sp.gov.br (11) 3066 8182

Ferreira




PROAD-
SUS/MS
HAOC

Everton Lopes
Rodrigues

eelr@uol.com.br

SAUDE
DIGITAL

Roberta Rubia de
Lima

roberta.rubia@saude.sp.gov.br

(11) 3066 8654

SAUDE
MENTAL

Alina Zoqui de
Freitas Cayres

azoqui@saude.sp.gov.br

(11) 3066 8406

SAUDE
MENTAL

Tiy Reis

tiyreis@yahoo.com.br

(11) 3066 8175
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Lista de Siglas

Sigla Descricao

ACS Agente Comunitario de Saude

AE Avaliagbes Econ6micas

AEIMM Associacao do Expostos e Intoxicados ao Mercurio Metalico
AIH Autorizacao de Internacgao Hospitalar

AIR Avaliacdo do Impacto Regulatério

AMB Ambulatorial

AME Ambulatérios de Especialidades Médicas

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade
APAE Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APLV Alergia a proteina do leite de vaca

APS Atencdo Primaria a Salde

AT Acidentes de Transito

ATS Avaliagdo de Tecnologias de Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVCB Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

AVE Acidente Vascular Encefdlico

CAF Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

CBAF Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

CCD Coordenadoria de Controle de Doengas

CCTIES Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude
CEAF Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Ceatox Centros de Assisténcia Toxicoldgica

CEO Centro Especializado em Odontologia

CER Centro Especializado em Reabilitacao

CEREST Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador
Estadual

CES Conselho Estadual da Saude

CESAF Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
CETESB Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo

CEVS Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria

CFF Conselho Federal de Farmacia

CG Redes Comités Gestores da Rede

CGA Coordenadoria Geral de Administracao
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CGAFB Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica do Departamento

de Assisténcia

CGCSsS Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude

CGIAE Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas

CGM Colegiados de Gestao Macrorregional

CGSAT Coordenacado Geral de Saude do Trabalhador

CHIKV Chikungunya

CI Coeficiente de Incidéncia

CIATOX Centros de Informacado e Assisténcia Toxicologica

CiB Comissao Intergestores Bipartite

CID-10 Classificacdo Internacional de Doencas 102 versao

CIPOI Centro Integrado de Pesquisas Oncohematoldgicas na Infancia

CIR Comissdes Intergestores Regionais

CIT Comissao Intergestores Tripartite

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

COMSAT Curso Comissao de Saude do Trabalhador

CONED Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas

CONITEC Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude

COSEMS Conselho de Secretarios Municipais de Saude

CPAGRO Comité Consultivo Paulista para Gestdo Publica Integrada do Uso de
Agrotéxicos

CPS Coordenadoria de Planejamento de Saude

CRH Coordenadoria de Recursos Humanos

CROSS Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude

CRS Coordenadoria de Regifes de Saude

CSAB Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica

CSpPU Cadastro de Sistemas e Permissdes aos Usuarios

Css Coordenadoria de Servigos de Saude

CT&I Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

CTAR Comissoes Técnicas de Auditoria Regional

CVE Centro de Vigilancia Epidemiolégica

DAF Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DAENT Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencgas Nao

Transmissiveis

DANT Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DART Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho
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DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DDTHA Divisdo de Doencas de Transmissao Hidricas e Alimentares
DENV Dengue

Depen Departamento Penitencidrio Nacional

DF Doenca Falciforme

DIG Dashboard de Informacdes Gerenciais

DIU Dispositivo intrauterino

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva cronica

DRS Departamento Regional de Saude

DTC Doppler transcraniano

DvW Doenca de Von Willebrand

EAS Estabelecimentos Assistenciais de Saude

EAD Ensino a distancia

ESF Estratégia de Saude da Familia

eSF Equipes de Saude da Familia

ESP Estado de Sao Paulo

ESPII Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

e-SUS Notifica Sistema de informacdo para notificacdo de casos leves e moderados de

sindrome gripas suspeitos e confirmados de Covid-19

FAEPA Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de

Sdo Paulo

FAMEMA Faculdade de Medicina de Marilia

FARMUSP Farmacia Universitaria da Universidade de Sao Paulo

FME Farmacias de Medicamentos Especializados

FTN Formulario Terapéutico Nacional

FUABC Fundacao ABC

Fundacdo CASA  Fundacgao Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente

GAL Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GCODES Grupo de Coordenagdo das Demandas Estratégicas do Sistema Unico de
Saude

GES Grupo de Equipamentos em Saude

GNACS Grupo Normativo de Auditoria e Controle de Saude

GSNET Gestdo de Suprimentos via Internet

GTAS Grupo Técnico de Acgdes de Saude

GTE Grupo Técnico de Edificagbes
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GTH Grupos de Trabalho de Humanizacao

GVE Grupo de Vigilancia Epidemiolégica

Hb Habitantes

HCTP Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico

HCFMUSP Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo

HCLMP Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAL Instituto Adolfo Lutz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao Basica

ICTESP Instituicdo Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Sao Paulo

IDH Indice de Desenvolvimento Humano

IDHM Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IEPS Instituto de Estudos para Politicas de Saude

ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia em Idosos

INCQS Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude

IP Instituto Pasteur

IP Indice Predial (no contexto do controle de vetores)

IPCA Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

IPDM Indice Paulista de Desenvolvimento Municipal

IPRS Indice Paulista de Responsabilidade Social

Lacen Laboratoérios Centrais de Saude Publica

LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias

LEIAL Laboratério Estratégico Instituto Adolfo Lutz

LES Lupus Eritematoso Sistémico

LOA Lei Orcamentaria Anual

MAC Média e Alta Complexidade

MARP Modelo de Avaliacao de Risco Potencial

MPT Ministério Publico do Trabalho

MS Ministério da Saude

MSP Municipio de Sao Paulo

NATS Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude

NGHSP Nucleo Gestor de Humanizagdo e Seguranga do Paciente

NIT Nucleo de Inovagao Tecnoldgica

NIVE Nucleo de Informagao em Vigilancia Epidemioldgica

Notivisa Sistema de NotificacGes para a Vigilancia Sanitaria




NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

NTH Nucleo Técnico de Humanizagao

NV Nascidos Vivos

ODHH Outros Disturbios Hemorragicos Hereditarios

ODHNH Outros Disturbios Hemorragicos Nao Hereditarios

OoDSs Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

oIT Organizagao Internacional do Trabalho

OMS Organizagao Mundial da Saude

ONU Organizacao das NacOes Unidas

OPAS Organizacao Pan-Americana de Saude

OPM Orteses, Proteses e Meios auxiliares de locomogdo

0SS Organizagao Social de Saude

PAB Fixo Piso da Atencdo Basica Fixo

PAB Variavel Piso da Atencgdo Basica Variavel

PANAISP Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade

PARA Programa Nacional de Andlise de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PDC Programa Dose Certa

PE Protocolos Estaduais

PEMAT-SD Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para servigos de
Dialise

PEMC Politica Estadual de Mudancgas Climaticas

PES Plano Estadual de Saude

PFA Paralisia flacida aguda

PIB Produto Interno Bruto

PIESP Plano Integrado Estadual de Seguranga do Paciente

PIH Planos Institucionais de Humanizagao

PN Pré-natal

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNAISP Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional

PNAISARI Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei em Regime de Internagao

PNGTS Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude

PNIIS Politica Nacional de Informagdes em Informatica em Saude

PNO Politica Nacional de Oncologia
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PNTN Programa Nacional de Triagem Neonatal

PNS Plano Nacional de Saude

PoESP Politica Estadual de Seguranca do Paciente

PP Programa Paulista de Anédlise Fiscal de Alimentos

PPA Plano Plurianual

PPA Programa Paulista de Alimentos (no contexto da VISA)

PPL Pessoa Privada de Liberdade

PPVISAT- Programa Paulista de Vigilancia a Saude do Trabalhador Exposto ao

Amianto Amianto

PPVISAT- Programa Paulista de Vigilancia a Saude do Trabalhador Exposto ao

Mercurio Mercurio

PRI Planejamento Regional Integrado

PRM Problemas Relacionados ao Medicamento

PROADI-SUS Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PROAGUA Programa Estadual de Qualidade da Agua para Consumo Humano

PTC Pareceres Técnico Cientificos

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Redes de Atencdo a Saude

RCPD Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RDC Resolucdo de Diretoria Colegiada

REBRATS Rede Brasileira de Avaliagdo Tecnologia e Saude

RENAME Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAST Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador

REPATS Rede Paulista de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

RM Regido Metropolitana

RMM Razdo de Mortalidade Materna

RRAS Redes Regionais de Atengdo a Saude

RS Regido de Saude

SA Sifilis Adquirida

SAA Sistema de Autorizacao e Autenticacao

SAA Secretaria de Agricultura e Abastecimento (no contexto da VISA)

SAES Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

SAP Secretaria da Administragdo Penitenciaria

SAS Secretaria de Atencdo a Salde

SASISUS Subsistema de Atengdo a Saude Indigena

SCAJ Sistema de Cumprimento de Acao Judicial




SCPA Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso

SCR Sarampo, Caxumba e Rubéola

SCTIE Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

SEADE Sistema Estadual de Analise de Dados

SESAI Secretaria Especial de Saude Indigena

SES-SP Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo

SETOX Sistema Estadual de Toxicovigilancia

Sevisa Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

SG Sindrome Gripal

SGQ Sistema de Gestao da Qualidade

SIES Sistema de Insumos Estratégicos em Saude

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

SIA Sistema de Informacao Ambulatorial

SIH Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM Sistema de Informagdes de Mortalidade

SIMA Secretaria de Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica

SINAN Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo

SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

SIPNI Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes

SISHEMO Sistema de Informacao dos Servicos de Hemoterapia

Sivep-Gripe Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratoria

Sivisa Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

SMS Secretaria Municipal de Saude

SNA Sistema Nacional de Auditoria

SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Apresentacao

Este novo Plano Estadual de Saude, expressa o compromisso firmado pelo Governo
de S3o Paulo e pela Secretaria de Estado da Salde, no aprimoramento do Sistema Unico de
Saude, conforme previstos nos artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal, na Lei n® 8080
de 1990, na Lei n°© 8.142 de 1990, na Lei Complementar n® 141 de 2012, que regulamenta
0 § 3 o do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados atualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés)esferas de governo e demais normas que tratam da organizacdo, controle e fiscalizagao
do SUS.

A SES tem como proposta para o novo periodo, promover o cuidado integral da
saude da populacdo, especialmente os grupos vulneraveis, que visam a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e, ao acesso universal igualitdrio as acdes e servicos de saude
gue integram a rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada para sua promocao,
protecdo e recuperagdao, com a participacdo da comunidade e das instituicdes de
acompanhamento dos servicos de saude, tendo como novos instrumentos, o Plano Regional
Integrado, a efetiva atuagdo dos mecanismos de governanca para a efetivacdo de uma rede
organizada e qualificada regionalmente com foco no acesso e na regulagdo em tempo
oportuno para o cidadao.

Com o ressurgimento de eventos com grande magnitude em emergéncias na salude
publica, a exemplo da Pandemia COVID-19, fica evidente a necessidade de adaptacdo da
atual estrutura para ampliar a sua capacidade de resposta intermediada por novas
tecnologias que possam reduzir e imprimir maior qualidade no acesso do cidadao ao SUS.
Anseios dessa natureza, foram discutidos e tratados pelas areas gestoras que conduzem as
politicas e programas da salude, pelo controle social, juntamente com a participagdao do
cidaddo, apontadas pela 92 Conferéncia Estadual de Saude e pela Consulta Publica realizada,
gue se traduz no conjunto de esforcos e na governanga por uma rede de servicos de saude
abrangente, com maior qualidade e conectividade para o SUS.

Na Primeira Parte do PES 2024-2027 é apresentado o Diagndstico da Situacdo de
Saude da populagdo paulista e a Estrutura. A Segunda Parte, apresenta as oito novas
diretrizes que norteardo as politicas de salide em execugdo, com seus objetivos, diretrizes,
metas e indicadores, definidos pela SES.SP para responder as necessidades de saude.



Introducao

O Estado de S&do Paulo é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Localizado no
sudeste brasileiro, possui apenas 3% do territério nacional, mas conta com 45,1 milhdes de
habitantes (estimativa SEADE/2022), comparavel com a populacdo da Argentina e, na
América Latina, inferior apenas as de México e Colombia. No pais, compreende 21% da
populacdo (Estimativa IBGE, 2022). Responsavel por 31,5% do PIB do pais (R$ 2,4
trilhdes), Sdo Paulo abriga o maior parque industrial com a maior produgdo econdémica do
Brasil e figura entre os estados brasileiros com alto Indice de Desenvolvimento Humano -
IDHM. O IDH do Brasil baixou de 0,761 em 2014 para 0,754 em 2021, passando da 84°
para a 872 posicdao dentre os paises do globo. No Estado de S&o Paulo o IDH passou de
0,819 para 0,826 no mesmo periodo, mantendo a segunda posicdao no pais, superado apenas
pelo Distrito Federal. Nao obstante, se mantém as desigualdades socioecondmicas regionais
e concentracdes de pobreza em seu territério. A Tabela 1 apresenta dados demograficos,
de habitacao, estrutura urbana, educacao, economia e condicdes de vida.

Tabela 1- Perfil Geral do Estado de Sao Paulo

Dados populacionais Ano Estado
Populagao residente (estimativa SEADE) 2021 44.892.912
Area (em Km?2) 2021 248.219
Densidade demogréfica (hab/Km?) 2022 181,9
Urbanizagao (%) 2020 96,5
Populagdo com menos de 15 anos (%) 2021 18,77
Populagdo com 60 anos e mais (%) 2021 15,75
Indice de envelhecimento (%) 2021 83,88
Habitacgao e infraestrutura urbana Ano Estado
Nivel de atendimento de abastecimento de agua (%) 2019 98,6
Nivel de atendimento de esgoto sanitario (%) 2019 95,00
Nivel de atendimento de coleta de lixo (%) 2020 98,0
Educacgao Ano Estado
Taxa de analfabetismo populacdo de 15 anos e mais 2019 2,4
Média de anos de estudo da populagdo de 18 a 29 anos 2019 12,3
Populacdo de 25 anos e mais com menos de 8 anos de

estudo (%) 2019 29,0
Populacdo de 18 a 24 anos com ensino médio completo

%) 2015 69,77
Economia Ano Estado
PIB (em valores nominais) 2019 2.348.338.000.290,00
PIB per capita (em reais de correntes) 2019 52.992,00
Condigoes de Vida Ano Estado

Renda Domiciliar per Capita Média (Em reais) 2020 1836



Domicilios com Renda per capita até 1/4 do salario- 2020 9
minimo (em %)
Domicilios com Renda per capita até 1/2 do salario- 2020 22

minimo (em %)

Fonte: Fundacao SEADE; TCE-SP; IBGE

Divisao politico territorial

No que se refere a divisdo politico-territorial, a populagao do Estado é distribuida
por 645 municipios, dos quais a maioria constitui-se de pequenos municipios (271 com
menos de 10 mil habitantes), sendo que a maior parte da populacao (75,9%) se concentra
em apenas 79 municipios com mais de 100 mil habitantes, entre os quais nove municipios
com mais de 500 mil habitantes e 41,7% do total da populacdo do Estado (Tabela 2). Tal
situagdo ndo difere significativamente em relagao ao periodo 2020-2023.

Tabela 2: Nimero de municipios e respectiva populacdao total segundo porte
populacional, Estado de Sao Paulo, 2022

Densidade

Estratos Municipios Populagéo Urbanizacdo
demografica
populacionais NO % NO % (habykm2) (%)
< 10 mil 271 42,0 1.375.965 3,0 20,2 82,7
10 - 49.999 235 36,4 5.462.591 12,1 46,8 89,4
50 - 99.999 58 9,0 3.947.182 8,7 143,9 93,9
100 - 500 mil 72 11,2 15.557.535 34,5 512,2 98,0
> 500 mil 9 1,4 18.804.618 41,7 3428,6 99,1
Total 645 100,0 45.147.891 100,0 181,9 96,6

Fonte: Fundacdo SEADE.

Por outro lado, o Estado conta com seis regides metropolitanas que concentram a
maior parte da populagdo, atingindo 32,8 milhdes de habitantes, representando 72,6% do
total (Tabela 3). Estas regides sdo importantes para o desenvolvimento econdémico do
Estado, com grande riqueza de recursos, mas apresentam também inimeros problemas
sociais e de saude, como a concentracdo populacional, condicbes inadequadas de habitagao,
violéncia urbana, trafego intenso, desemprego, uso de drogas, poluicdo, além de concentrar
parte importante de unidades de salde de referéncia que atendem aos pequenos municipios.
Estas caracteristicas da divisdo politico-territorial do Estado, associadas ao envelhecimento
da populacao e a modificacdo dos padrdes de morbimortalidade, continuam representando
desafios importantes para o sistema publico de salde quanto a estruturacdo adequada da
rede de servigos eficiente e de qualidade para assisténcia integral aos problemas cronicos
de salde, em especial na atencdo basica em salde.
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Tabela 3 - Populacao segundo Regidoes Metropolitanas do Estado de Sao

Paulo, 2022

Regidao Metropolitana Mul\r‘:i)c?;os No© Populagao%
RM da Baixada Santista 9 1.859.898 4,1
RM de Campinas 20 3.247.528 7,2
RM de Ribeirao Preto 34 1.690.783 3,7
RM de Sao Paulo 39 21.367.384 47,3
RM de Sorocaba 27 2.110.904 4,7
RM do Vale do Paraiba e Litoral Norte 39 2.522.851 5,6
Total 168 32.799.348 72,6

Fonte: Fundacao SEADE

Fecundidade

A partir dos anos 80 a taxa de crescimento populacional de S3ao Paulo vem
decrescendo, em decorréncia tanto da queda de fecundidade como pela redugdo do ritmo
migratério. Desta forma, estima-se que em 2040 o Estado devera atingir o patamar de 47
milhdes de habitantes, e até 2050 sua taxa de crescimento devera tornar-se negativa,
conforme apresentado a seguir.

Grafico 1 — Evolucao da populacao e taxas anuais de crescimento, estado de Sao
Paulo, 2000 a 2050
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Fonte: Fundagao SEADE

O crescimento populacional na primeira década do século XXI foi de 11,6% e o
componente migratério do crescimento paulista reduziu significativamente, sendo de 42%
na década de 70 e de 11% nas primeiras décadas do século XXI(4). A tendéncia do



componente migratério projetada até 2050 é estimada em 10% do crescimento absoluto
em cada década até 2040, com queda gradual a partir de entdo.

A taxa fecundidade total (o nUmero médio de filhos de uma mulher) no Estado de
Sao Paulo diminuiu 25% entre 2000 e 2020, ao passar de 2,08 para 1,56 filhos por
mulher(5,6). A partir de 2017, sem mantém na faixa de 1,7 no estado (no Brasil é de 1,72
em 2015).

Natalidade e expectativa de vida

A taxa bruta de natalidade (nimero de nascidos vivos por mil habitantes) vem
mantendo diminuicdo importante desde a década de 1990 (dados ndo apresentados)
mantendo esta tendéncia nas ultimas duas décadas, conforme apresentado no Grafico 2. O
decréscimo percentual no periodo 2000-2022 foi de 40,15%, sendo de 29,9% na ultima
década.

Grafico 2 - Taxa bruta de natalidade segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2000 a
2022
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Fonte: SINASC/SES-SP; Populacgdo: Estimativas Fundacdo SEADE. Dados atualizados até junho/2023

A expectativa de vida ao nascer no Estado de Sao Paulo aumentou de 70,0 em 2010
para 79,3 em 2021 (dados do IBGE, 2022), com diferenga mais marcante no sexo feminino.
Em todo o periodo analisado, se manteve maior do que a do pais, ainda que esta também
tenha aumentado de forma similar (Tabela 4). Ha uma diferenca em torno de seis anos, em
parte ocorre pela mortalidade maior do sexo masculino em faixas etarias mais jovens,
principalmente ocasionadas por causas externas (acidentes e mortes violentas),
demonstrado adiante na discussdo sobre causas de mortalidade.

Tabela 4 - Esperanca de vida ao nascer segundo ano e sexo, Estado de S3ao Paulo
e Brasil, 2010 a 2021

A Estado de Sao Paulo Brasil

ne Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
2010 76,1 72,6 79,55 73,86 70,21 77,6
2015 77,79 74,6 80,88 75,44 71,88 79,05
2019 78,87 75,85 81,76 76,5 73 80,03
2021 79,33 76,37 82,15 76,97 73,5 80,46

Fonte: IBGE/MS,2022



Outra analise, realizada pelo SEADE no inicio deste ano mostra nimeros um pouco
diferentes e mostra claramente o impacto da COVID-19 na expectativa de vida em nosso
estado, conforme o grafico abaixo.

Grafico 3 — Série histoérica de esperanca de vida ao nascer, Estado de Sao Paulo,
2010 a 2022
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Fonte: Fundagcdao SEADE

Tais mudangas contribuiram para o envelhecimento da populagao paulista, conforme
se observa nas piramides populacionais do Estado de Sao Paulo em 2001 e 2021 (Grafico
4), com estreitamento das bases (redugdo das faixas etarias mais jovens) e ampliacdo da
largura no topo (aumento das faixas etarias mais idosas) no intervalo avaliado, seguindo a
tendéncia do final do século XX. Tal transformacgdo também é captada pela diminuicdo da
populacdo em idade escolar no mesmo periodo (Graficos 5 e 6).

Grafico 4 - Piramide etaria percentual da populagao paulista por sexo, 2001-2021
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Grafico 5 - Populacdao segundo grupos etarios escolares e ano, 2000-2021
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Fonte: Fundagao SEADE

Grafico 6 - Percentual de pessoas de 4 a 17 anos no total da populagdo paulista,
175
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O envelhecimento da populacdo impacta diretamente no setor salde, uma vez que
o padrdo de morbimortalidade predominante passa a ser de doengas cronico-degenerativas,
demandando atendimento geriatrico e de saide mental. Em consequéncia, sdo necessarios
tratamentos com medicamentos de uso continuo e ampliagdo de custos. Além disso, ja foi
demonstrado que as taxas de internacdo, as médias de permanéncia e os valores das
internacGes nos maiores de 60 anos sao maiores do que as dos demais grupos etarios. De
fato, segundo dados levantados em 2010, nesta faixa etaria as internagdes no SUS/SP sdo
mais que o dobro da populacdo geral, com aumento dos valores médios das internacgdes e
das médias de permanéncia em 30% e em 20%, respectivamente.



O Indice de Envelhecimento (proporcao de pessoas de 60 anos e mais por 100
individuos menores de 15 anos), subiu de 78% em 2019 para 86,7% em 2022
principalmente devido a diminuicdo da fecundidade e aumento da sobrevida. A projecao
atual indica que até 2026 estes dois grupos populacionais se igualem em 8,3 milhdes de
habitantes. Tal situacao apresenta variagcdes regionais importantes, de forma que as regides
ao norte e a oeste predominam indices maiores de 100% enquanto ao sul e ao leste sejam
predominantemente menores de 100. Quanto ao porte populacional, dentre 271 municipios
com menos de 10 mil habitantes 60% apresentam indice superior a 100%, enquanto os
mais de 50 mil (139) tal perfil ocorrem em 33%(12)

As condigGes de habitacdo do Estado sdo de bom nivel, com 96,5% da populacdo
em situagcao urbana, quase 100% da populacao atendida pela coleta de lixo, 97,4% por
abastecimento de agua tratada e coleta de esgotamento sanitario(13). A taxa de
analfabetismo é baixa e esta caindo, passando de 4,8% em 2009 para 2,4% em 2019.

A Fundacdo SEADE desenvolveu e divulga o Indice Paulista de Desenvolvimento
Municipal - IPDM, inspirado no indice de Desenvolvimento Humano - IDH, a partir de
dimensbes sociais e economicas no territorio: riqueza, educacdo e longevidade. Para cada
dimensao é elaborado um indicador a partir de registros administrativos anuais e estimativas
preliminares para o Ultimo ano disponivel para os municipios. A média aritmética ponderada
dos indicadores das trés dimensées compde o IPDM(14). Este indicador se baseou na
experiéncia anterior com o indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS. E um indicador
util para avaliar as agbes municipais voltadas para o desenvolvimento de suas populacées.
No periodo 2014-2020 a tendéncia do IPDM estadual e dos seus componentes era
ascendente, mas todos tiveram queda no ano de 2021, possivelmente relacionado ao
impacto da pandemia de COVID-19 nas dimensdes que compdem o indice, conforme
apresentado a seguir.

Grafico 7 - Indice Paulista de Desenvolvimento Municipal, Estado de S3o Paulo,
2014 a 2021
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Fonte: Fundagdo SEADE



Grafico 8 - Indice Paulista de Desenvolvimento Municipal segundo dimensébes,
Estado de Sao Paulo, 2014 a 2021
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Fonte: Fundacdo SEADE

Os indices também refletem as variacdes regionais dentro do estado. Utilizando a
classificacdo proposta pelo SEADE, com quatro categorias, observa-se em 2021 que 406
(62,8%) dos municipios estdo nas categorias “Médio” e “Baixo”, 192 (29,8%) na categoria
“Alto” e 47 (7,3%) atingem “Muito Alto”. Observa-se ainda que o porte populacional estd
correlacionado com o IPDM, uma vez que nos municipios menores do que cem mil
habitantes, 66,5% tém indices “Médio” e “Baixo”, enquanto naqueles com cem mil
habitantes e acima, os indices “Alto” e “Muito Alto” ocorrem em 62,5%. A tabela a seguir
apresenta os valores brutos segundo agrupamento do IPDM e porte populacional.

Tabela 5 - Distribuicdo dos municipios segundo porte populacional e categorias de
IPDM, Estado de Sao Paulo, 2021

Categoria do IPDM
Muito alto Alto Médio Baixo Total

Porte populacional

1- Até 10.000 hab. 22 77 96 76 271
2- 10.000 a 49.999 hab. 9 54 107 66 236
3- 50.000 a 99.999 hab. 4 23 24 7 58
4- 100.000 a 499.999 hab. 11 31 19 10 71
5 - 500.000 hab. e mais 1 7 1 0 9

Total 47 192 247 159 645

Fonte: Fundagdo SEADE



Morbidade E Mortalidade

Morbidade

Para a presente analise utilizou-se dados secundarios dos sistemas de informacao do SUS,
em particular a base estadual do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), utilizando como
recorte temporal os anos de 2016, 2019 e 2022. A tabela abaixo apresenta o total de internagdes e o
percentual de variacao nos intervalos avaliados.

Tabela 6 — Nimero de internacoes hospitalares, Estado de Sao Paulo, 2016, 2019 e
2022

Ano N° de internagoes
2016 2.465.665
2019 2.580.710
2022 2.514.906

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Em termos percentuais, houve aumento de 4,7% no nimero de interagdes entre 2016 e
2019, seguida de queda de 2,5% no periodo seguinte. Tais variagdes ocorreram de forma diferente
por grupos de doencas e agravos, tendo como referéncia a Classificacdo Internacional de Doengas,
102 versado (CID-10), apresentadas a seguir.

Quando consideramos o periodo entre 2016 e 2022, as maiores variagdes negativas
ocorreram dentre os transtornos mentais e comportamentais e gravidez e puerpério, enquanto as
positivas englobaram varios grupos, destacando-se novamente as infecciosas e parasitarias, doencas
do aparelho digestoério, neoplasias e afecces do periodo perinatal. A variacdo do total de internagbes
neste intervalo foi de 2,0%.

Grafico 9 - Variacdao percentual no volume de internagéoes segundo Capitulo da
CID-10, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Ao se avaliar uma série histdrica maior (2010 a 2022), as internagoes decorrentes



da gravidez, parto e puerpério se mantém como as mais frequentes em todo o periodo. O
grupo de doengas do aparelho circulatdrio que, até 2018, ocupava a segunda posicao, passa
a oscilar nos anos seguintes, em parte devido ao impacto da pandemia, voltando a ocupar
a terceira posicao em 2022. Por outro lado, as doencas do aparelho digestério, que até 2013
ocupavam a quarta colocagdo, progrediram para a terceira de 2014 a 2018, oscila de 2019
a 2021 e sobe a segunda colocacdo em 2022. Ainda durante a pandemia se observa o
aumento das causas externas como terceira causa de internacdes em 2020 e 2021; o0 mesmo
ocorreu com as ocasionadas por causas infecciosas, diretamente impulsionadas pela COVID-
19, atingindo a segunda colocagdo em 2021, seguida de queda a posicdo ocupada nos trés
anos anteriores a pandemia. O Grafico 10 apresenta a evolucdo das causas de internagdo
desde 2010 e destaca a o cenario ao final de 2022, com cada capitulo da CID-10
representado por uma faixa colorida.

Grafico 10- PosicOes relativas das causas de internacdao hospitalar por Capitulo
CID-10 e ano, Estado de Sao Paulo, 2010 a 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Isoladamente, a entrada da pandemia COVID-19 no inicio de 2020 foi responsavel por
sobrecargda significativa nos servigos de salde, atingindo 257.816 internagdes em 2021. Desta forma,
para o presente diagndstico optamos por analisar os dados de morbidade e mortalidade por COVID-
19 em separado, sem deixar de contextualiza-los com os demais grupos de doengas. Tal abordagem
intenta ter mais clareza quanto as séries historicas dos principais agravos a saude em todo o periodo
analisado, bem como aprofundar alguns aspectos especificos da COVID-19 no periodo de 2020 a
2022.

A distribuicdo percentual de internagbes agrupada por Capitulos da CID-10 esta apresentada a
seguir, destacando-se o percentual de cada grupo no ano de 2022.

49- LesGes, enven. e causas externas



Grafico 11- Distribuicdo do percentual de internacdoes hospitalares segundo
capitulo da CID-10, Estado de Sao Paulo, 2016, 2019 e 2022
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Valor pago e percentual do custo total segundo Capitulo
da CID-10

Os valores despendidos para internacbes hospitalares agrupados por Capitulos da
CID-10 no periodo 2016-2022 estao apresentados a seguir (Tabela 7). Evidencia-se que os
maiores volumes de recursos (pouco acima de 40%) se concentram em trés grupos em todo
o periodo: doencgas circulatérias, neoplasias e causas externas. Excepcionalmente em 2022
as doencas infecciosas e parasitarias, em virtude da COVID-19, demandaram o segundo
maior volume de recursos (11,5 % do total) em contraponto a 6,6 e 6,7 % nos periodos
anteriores (2016 e 2019, respectivamente).

Tabela 7 - Distribuicdo de valores pagos em internagcdoes hospitalares segundo
causa de internacdao agregadas por Capitulos da CID-10, Estado de Sdo Paulo,
2016, 2019 e 2022

Causa de internacao

(Capitulo CID-10) 2016

2019 2022

IX. Doengas do aparelho
circulatério

I. Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

XIX. Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias
de causas externas*

X. Doengas do aparelho

661.040.875,61 680.604.041,35 817.321.452,23

202.623.387,12
344.656.201,60

225.243.887,18
385.155.140,44

458.020.978,52
413.441.341,99

297.830.451,29 319.479.277,87 376.040.505,75

respiratério

XI. Doengas do aparelho
digestivo

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afeccoes
originadas no periodo perinatal
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

266.619.125,21

249.390.221,56
269.593.169,93
168.346.558,78

175.630.855,52

266.116.844,50

298.314.330,78
261.647.285,03
186.123.397,13

201.587.750,69

355.828.626,60

335.147.063,95
235.993.096,41
223.415.783,83

221.029.452,23



XVII.Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias
cromossomicas

VI. Doengas do sistema
nervoso

XIII.Doengas sistema
osteomuscular e tecido
conjuntivo

VII. Doencgas do olho e anexos
XVIII.Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo
classificados em outra parte
IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas
XXI. Fatores que influenciam o
estado de salude e o contato
com os servicos de saude

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XII. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo

ITI.Doencgas do sangue e dos
orgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios
VIII.Doengas do ouvido e da
apofise mastodide
XXII.Codigos para propositos
especiais

64.967.683,33

63.887.123,66

66.580.845,30

36.525.429,10

34.778.739,65

42.271.320,07

34.285.334,62

34.708.481,36

26.326.224,93

16.232.239,49

14.327.129,90

0,00

80.256.024,67

67.091.502,87

72.181.173,05

56.037.781,76

42.848.636,80

47.823.061,36

42.429.458,31

41.978.003,31

27.123.028,80

19.356.745,75

22.057.269,62

2.027,74

88.516.441,18

77.991.108,50

69.261.386,59

62.284.938,46

55.386.471,23

49.763.237,37

49.171.779,42

35.535.782,03

28.881.252,08

23.198.942,14

13.670.481,63

600.638,43

Total

3.070.621.398,03 3.343.456.669,01 3.990.500.760,57

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

A variagao percentual do volume de recursos cresceu 9% entre 2016 e 2019 e de
19% entre 2019 e 2022; entre 2016 e 2022, chegou a 30%. Contudo, ocorreu de forma
heterogénea nos grupos analisados, como se V& a seguir.



Grafico 12- Variacdo percentual de valores pagos em internacdes hospitalares
agrupados por Capitulo CID-10, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Internacdes segundo sexo

Os coeficientes de internagdes por 1.000 habitantes (considerando a populagao
dependente do SUS) no sexo feminino sdo maiores do que no masculino em 2022, como
decorréncia direta das internagdes do grupo de gravidez, parto e puerpério (Tabela 8). No
entanto, quando consideramos as causas de internagdo que ocorrem em ambos 0s sexos,
ha predomindncia no sexo masculino nas doengas do aparelho digestério, circulatorio,
causas externas e aparelho respiratério. No sexo feminino predominam as neoplasias e as
doencas do aparelho genitourinario.

Tabela 8 - Distribuicdo das causas de internacdao na populacdo dependente do SUS
segundo de capitulos da CID-10 e sexo, Estado de Sdo Paulo, 2022

Causa Principal Masculino Feminino Total
(Capitulo CID-10) N°o %  Coef.* N°o % Coef.* No %  Coef.*
XV. Gravidez parto e - - - 390.475 28,3 28,9 | 390.482 159 14,5
puerpério

AL BERINES €O BRI 142.002 13,2 10,5 | 134.751 9,8 10,0 | 276.753 11,3 10,2
digestivo

IX. Doengas do aparelho 142.386 13,2 10,6 | 129.515 9,4 9,6 | 271.901 11,1 10,1
circulatério

XIX. LesoOes,

envenenamentos e algumas

e 164.345 15,2 12,2 | 85.804 6,2 6,3 | 250.149 10,2 9,3
causas externas*

X. Doengas do aparelho 123.661 11,5 9,2 | 112.103 81 8,3 | 235764 9,6 8,7
respiratorio

II. Neop]asias (tumores) 83.655 7,8 6,2 110.822 8,0 8,2 194.477 7,9 7,2
XIV. Doencas do aparelho 88.906 8,2 6,6 | 104771 7,6 7,7 | 193.677 7,9 7,2
genltourlnarlo



I. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias
XXI. Fatores que
influenciam o estado de

71.697 6,7 5,3 60.948 4,4 4,5 132.645 5,4 4,9

! 34.741 32 2,6 32.611 2,4 2,4 67.352 2,7 2,5
saude e o contato com os

servicos de salde

XVI. Algumas afecgbes

originadas no periodo 33.690 3,1 2,5 30.853 2,2 2,3 64.543 2,6 2,4
perinatal

V. Transtornos mentais e 30.109 2,8 2,2 22.440 1,6 1,7 52.549 2,1 1,9
comportamentais

Y, PeeigEs e @le @ 22808 2,1 1,7 | 28072 2,0 21 50.880 2,1 1,9
anexos

XII. Doencas da pele e do 26267 2,4 1,9 | 23546 1,7 1,7 49.813 2,0 1,8
tecido subcutaneo

1. DeEmEEe (e EiEiE 217199 2,0 1,6 | 25012 1,8 1,8 | 46.731 1,9 1,7

nervoso
XVIII.Sintomas, sinais e
achados anormais de
exames clinicos e de 23.415 2,2 1,7 21.106 1,5 1,6 44.521 1,8 1,6
laboratério, ndo
classificados em outra parte
XIII.Doengas sistema
osteomuscular e tecido 22.055 2,0 1,6 21.011 1,5 1,6 43.066 1,8 1,6
conjuntivo

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas
ITII.Doengas do sangue e
dos 6rgdos hematopoiéticos
e alguns transtornos
imunitarios
XVII.Malformacoes
congénitas, deformidades e 11.689 1,1 0,9 8.286 0,6 0,6 19.975 0,8 0,7
anomalias cromossOmicas
VIII.Doencgas do ouvido e
da apofise mastoide
XXII.Cédigos para
propdsitos especiais

21.355 2,0 1,6 20.590 1,5 1,5 41.945 1,7 1,6

11.260 1,0 0,8 13.244 1,0 1,0 24.504 1,0 0,9

2.187 0,2 0,2 2.384 0,2 0,2 4.571 0,2 0,2

92 0,0 0,0 67 0,0 0,0 159 0,0 0,0

Total 1.078.046 100,0 79,9 |1.378.411 100,0 101,9 | 2.456.457 100,0 90,9

Populacdo exclusiva SUS 45 g5 544 13.523.453 27.010.994
estimada**

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023. Populagdo: SEADE. Cobertura de salude
suplementar: ANS.

** Coeficiente de internagdo: ndimero de intermagdes por 1.000/habitantes (populacdo dependente do SUS)

* Ndo consideradas as AIHs de longa permanéncia.

** Populacdo exclusiva SUS estimada por sexo com base nos dados do SEADE 2021 e Beneficiarios ANS de dezembro de
2021.

No grafico a seguir, ficam mais evidentes as principais causas de internacoes
hospitalares e variacdes entre os sexos por meio dos coeficientes de internacdo. Destaque-
se a importancia das causas externas, principal causa de internagdo no sexo masculino em
2022 e representando quase o dobro das ocorridas no sexo feminino.



Grafico 13 - Coeficientes de internacdao* segundo capitulos da CID-10 e sexo, Estado de
Sao Paulo, 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

* Por 1.000 hab. da populagdo dependente do SUS

Observagdes: Nao considerado as AlIHs de Longa Permanéncia. Para calculo da populagdo exclusiva
SUS estimada por sexo foi usado a base de populacdo SEADE 2021 e Beneficidrios ANS Dez/2021.

Nos demais grupos de doencgas, ainda que que haja diferencas em alguns, as
discrepancias tendem a ser menores tanto em coeficientes como e numeros absolutos. Em
conjunto, os seis grupos de agravos mais frequentes apresentados no Grafico 13 respondem
por 68,9%% do total de internacdes e, quando estratificadas por sexo, representam 79,1%
no sexo masculino e 68,6% no sexo feminino. Ressalte-se que as doencas infecciosas e

parasitarias representam a 72 causa de internacdo nesta estratificagdo, similar ao periodo
pré-pandémico.

Internacoes segundo faixas etarias

A distribuicdo das internagdes segundo agrupamento de agravos e faixas etarias
deve ser contextualizada quanto ao tamanho da populacdo em cada ciclo de vida, o
percentual da populagdo que é dependente do SUS e as causas de internacdo mais
frequentes em cada ciclo. O total de internacbes em 2022, bem como as proporcdes de

internacdo segundo faixa etaria, populagdo total e populacdo dependente do SUS sao
apresentados na Tabela 10.



Tabela 9 - Distribuicao de internagdes hospitalares na populaciao total e na
dependente do SUS segundo faixas etarias, Estado de Sdo Paulo, 2022

= = ~ Coeficiente de
£ 3
Ciclos de Populagao total Populagao SUS Internacgoes internacdo**
vida Populacdao Populagao
o 0, o 0, o o,
N ) N ) N /o geral SUS*
0al9
aN0S 11.289.401 25,1| 7.057.347 25,9 416.487 16,6 36,9 59,0
20 a 59
aN0S 26.534.730 59,1| 15.669.247 57,6 | 1.294.951 51,5 48,8 82,6
;ms)g 7.068.781 15,7 | 4.471.863 16,4 804.090 32,0 113,8 179,8

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

N3o consideradas as AIHs de longa permanéncia.

* Populacdo SUS estimada com base nos dados do SEADE 2021 e Beneficiarios ANS de dezembro de
2021.

** NUmero de internagées por 1.000 hab.

Observa-se que cerca de 60% da populagdo do estado é dependente do SUS, do
que decorre aumento correspondente nos coeficientes de internacdo deste segmento em
relacdo a populacdo total. Em relagdo a composicao etaria, a proporcionalidade entre os trés
subgrupos da populacdo dependente do SUS é similar a da populagao total. No entanto,
enquanto nos menores de 19 anos de idade, compreendendo 25% da populacao o percentual
de internacdo é de 15,5%, os maiores de 60 anos perfazem 16% da populagdo, mas
ocasionam 30,8% das internagdes hospitalares. Em relacdao aos coeficientes de internacao
hospitalar, verifica-se que este aumenta 1,5 vezes do subgrupo mais jovem para o
intermediario e mais de duas vezes quando se compara o intermediario com os idosos.

A distribuicdo das internagdes segundo causas principais demonstra, como
esperado, diferentes proporgdes de cada conjunto de agravos nos diferentes grupos etarios
(Tabela 10). A escala de cores destaca as causas respiratorias e as afeccGes perinatais
dentre os menores de 20 anos; dos 20 aos 59 anos estdo representadas todas as internagdes
relacionadas a causas obstétricas, seguidas das causas externas, doengas do aparelho
digestério e circulatério; no grupo etario a partir de 60 anos destacam-se as causas
circulatérias, as do aparelho digestério, as neoplasias e as causas respiratorias.

Tabela 10 - Distribuicdo percentual e coeficientes de internagées hospitalares
segundo capitulos da CID-10 e faixas etarias na populacdao dependente do SUS*,
Estado de Sdo Paulo, 2022

. A-0-19 B- 20-59 C- 60 e mais Total
Capitulo CID-10 anos anos
% CI % CI % CI % CI
XV. Gravidez parto e puerpério 11,2 6,6 | 26,6 | 21,9 0,0 0,0 | 15,5 [ 87,4

XI. Doengas do aparelho digestivo| 7,8 4,6 | 11,5 9,5 | 11,9 21,5 | 11,0 62,0
IX. Doencas do aparelho 0,9 05| 80 66 | 20,6 3721 | 10,9 61,1
circulatorio

XIX. LesOes envenenamentos e
algumas outras consequéncias de 7,8 4,6 11,8 9,7 8,2 14,8 | 10,0 | 56,1
causas externas

X. Doencas do aparelho 24,6 (145 3,5 2,9 | 11,0 198 | 9,4 52,9
respiratorio

II. Neoplasias (tumores) 29 .,7 | 67 56 |11,8 [ 21,3 | 7,7 43,5
XIV. Doengas do aparelho 72 43 | 69 57 | 92 16,6 | 7,7 43,4
geniturinario

I. Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias*

51 3,0 3,5 2,9 8,5 15,3 54 30,2



V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 2,6 1,5 | 3,2 2,7 2,1 3,7 2,7 15,4
XX,I. Contatos com servicos de 1,4 0,8 42 3,5 0,9 1,6 2,7 15,1
saude

XVI. A[gumas qfecgoes originadas 15,2 9,0 0,1 0,1 0,0 0,0 2,6 14,4
no periodo perinatal

VII. Doencas do olho e anexos 0,5 [ 0,3 1,0 0,8 4,4 8,0 2,0 11,4
XII. Derngas da pele e do tecido 2.2 1,3 1,9 1,6 2.0 3,6 2.0 11,2
subcutaneo

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e 1,7 1,0 1,5 1,2 2,3 4,1 1,8 10,0
laboratoriais

XIII. Doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo
IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

III. Doengas sangue 0rgdos

1,2 0,7 51 4,2 1,4 2,4 3,3 18,3

0,9 0,5 1,9 1,6 1,8 3,2 1,7 9,7

1,3 0,8 1,3 1,1 2,4 4,3 1,7 9,4

hematolégicos e transtornos 1,1 0,6 0,8 0,6 1,2 2,2 1,0 5,5
imunitarios

XVII. Malformacbes congénitas,

deformidades e anomalias 3,8 2,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,8 4,5

cromossomicas

VIII. Doencas do ouvido e da
apofise mastodide

XXII. Cédigos para propdsitos
especiais

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

0,5 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 1,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 100,0 59,0 |[100,0 82,6 100,0 179,8 100,0 92,5

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.
* Populacdo SUS estimada com base nos dados do SEADE 2021 e Beneficiarios ANS de dezembro de
2021

Fica evidente a importancia das doencgas cronicas como causa de internagdo neste
grupo etario, bem como sua importancia como causa de mortalidade, a ser discutida adiante.
Quanto aos dois grupos etarios mais jovens, no grupo intermediario destacam-se as causas
externas, predominante no sexo masculino conforme destacado na Tabela 10; as causas
obstétricas no grupo adulto jovem do sexo feminino e a ocorréncia concomitante das
afeccdes perinatais apontam para a importancia de agoes direcionadas a saude materno-
infantis e de saude reprodutiva. Ao analisarmos as principais causas de internagao segundo
tipo de procedimento e sexo, apresentadas abaixo, observa-se com mais detalhes a
magnitude de tais eventos.

Tabela 11 - Internagoes segundo 40 principais procedimentos no sexo feminino,
Estado de Sao Paulo, 2022

ORDEM LISTA MORBIDADE CID-10 No % *
1 ‘ 243 Parto unico espontdneo 154.309 11,19
2 242 Outras complicacbes da gravidez e do 123.202 8,93
parto
3 \ 169 Pneumonia 52.352 3,80
4 ‘ 195 Colelitiase e colecistite 52.203 3,78




5 239 Out assis méae rel c fet e amni,e prob 45.587 3,30
parto
6 274 Fratura de outros ossos dos membros 30.175 2,19
7 217 Outras doengas do aparelho urinario 26.450 1,92
8 151 Insuficiéncia cardiaca 19.815 1,44
9 233 Outros transt do aparelho geniturinario 19.145 1,39
10 073 Neoplasia maligna da mama 18.744 1,36
11 041 Outras doengas virais 18.732 1,36
12 237 Edema,proteinuria,hip na grav,parto e 18.091 1,31
puerp
13 162 Veias varicosas das extremidades 17.784 1,29
inferiores
14 236 Outras gravidezes que terminam em 17.552 1,27
aborto
15 133 Catarata e outros transtornos do 17.532 1,27
cristalino
16 017 Septicemia 17.418 1,26
17 197 Outras doencgas do aparelho digestivo 17.205 1,25
18 199 Outras doencgas da pele e do tecido 17.060 1,24
subcutaneo
19 155 AVC ne como hemorragico ou isquémico 16.636 1,21
20 293 Anticoncepcao 16.589 1,20
21 179 Outras doencgas do aparelho respiratério 15.998 1,16
22 092 Leiomioma do utero 15.941 1,16
23 188 Outras hérnias 15.727 1,14
24 147 Infarto agudo do miocardio 15.677 1,14
25 273 Fratura do fémur 15.327 1,11
26 270 Out sint,sin e ach anorm de ex cl e lab ne 15.151 1,10
27 253 Out afec originadas no periodo perinatal 14.354 1,04
28 215 Urolitiase 13.252 0,96
29 192 Outras doencas dos intestinos e peritonio 12.807 0,93
30 096 Out neop,neop ben,neop comp incerto ou 12.329 0,89
desc
31 214 Insuficiéncia renal 12.119 0,88
32 234 Aborto espontédneo 10.960 0,79
33 244 Compl pred rel a puerp e out afec obst ne 10.683 0,77
34 018 Outras doencas bacterianas 10.534 0,76
35 175 Bronquite,enfisema e doen pulmon obstr 10.472 0,76
cron
36 148 Outras doengas isquémicas do coracdo 10.236 0,74
37 170 Bronquite aguda e bronquiolite aguda 10.042 0,73
38 288 Compl precoc de traum e compl, e ass 9.726 0,71
med nc
39 186 Doengas do apéndice 9.382 0,68
40 104 Diabetes mellitus 9.356 0,68
SUBTOTAL 966.654 70,08
TOTAL 1.379.338 100,00

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023. Populacdo: SEADE. Cobertura de saude
suplementar: ANS.

As internacOes por causas obstétricas estao destacadas em italico.

* Percentual de acordo com o total de internagdes no sexo feminino.



No sexo feminino, este conjunto de causas selecionadas representa mais de dois
tercos do total de internagGes. Dentre elas, 12 sdo de natureza obstétrica ou perinatal, as
quais ocupam as duas primeiras posicoes e representam 34,2% do total de internagdes.

Tabela 12 - Internacoes segundo 40 principais procedimentos no sexo masculino,
Estado de Sao Paulo, 2022

ORDEM LISTA MORBIDADE CID-10 No %
1 274 Fratura de outros ossos dos membros 62.656 5,81
2 169 Pneumonia 57.095 5,29
3 187 Hérnia inguinal 31.320 2,90
4 147 Infarto agudo do miocardio 27.657 2,56
5 281 Out traum de reg espec e ne de reg 21.443 1,99

mdultip!
6 041 Outras doencas virais 20.747 1,92
7 151 Insuficiéncia cardiaca 20.708 1,92
8 179 Outras doencas do aparelho respiratério 19.586 1,82
9 155 AVC ne como hemorragico ou isquémico 19.292 1,79
10 221 Prepucio redundante, fimose e 19.174 1,78
parafimose
11 197 Outras doencgas do aparelho digestivo 19.083 1,77
12 017 Septicemia 18.999 1,76
13 217 Outras doencas do aparelho urinario 18.919 1,75
14 270 Out sint,sin e ach anorm de ex cl e lab ne 18.121 1,68
15 214 Insuficiéncia renal 18.044 1,67
16 293 Anticoncepgdo 17.807 1,65
17 188 Outras hérnias 17.604 1,63
18 148 Outras doengas isquémicas do coragdo 17.213 1,60
19 199 Outras doen da pele e do tecido 16.908 1,57
subcutaneo
20 278 Traumatismo intracraniano 16.866 1,56
21 195 Colelitiase e colecistite 16.691 1,55
22 253 Out afec originadas no periodo perinatal 14.735 1,37
23 192 Outras doengas dos intestinos e periténio 14.684 1,36
24 273 Fratura do fémur 13.951 1,29
25 018 Outras doengas bacterianas 13.510 1,25
26 170 Bronquite aguda e bronquiolite aguda 13.143 1,22
27 186 Doencas do apéndice 12.888 1,19
28 133 Catarata e outros transtornos do 12.734 1,18
cristalino
29 288 Compl precoc de traum e compl, e ass 12.684 1,18
med nc
30 104 Diabetes mellitus 12.384 1,15
31 215 Urolitiase 11.926 1,11
32 297 Pessoas cont c srv saude p cuid e proc 10.556 0,98
es
33 155 Bronquite,enfisema e doen pulmon obstr 9.675 0,90
cron
34 198 InfecgGes da pele e do tecido subcuténeo 9.381 0,87




35 115 Esquizofrenia,trans esquizotip e 9.211 0,85
delirantes
36 150 Transt de conducdo e arritmias cardiacas 9.118 0,85
37 114 Trans ment e comp dev uso out subst 8.658 0,80
psicoat
38 096 Out neop,neop ben,neop comp incerto ou 8.584 0,80
desc
39 176 Asma 8.284 0,77
40 249 Out trans respirat origin no per perinatal 8.190 0,76
SUBTOTAL 710.229 65,84
TOTAL 1.078.740 100,00

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023. Populacdo: SEADE. Cobertura de saude
suplementar: ANS.

As internacGes por causas externas estdo destacadas em italico.

* Percentual de acordo com o total de internagdes.

Observa-se que as principais causas de internacdao no sexo masculino se relacionam
as causas externas, em particular as traumaticas totalizando 11,8%, seguidas das respiratérias
(10,0%) e cardiovasculares (8,71%), seguidas das infecciosas, urinarias e neoplasias, todas
com menos de 5% do total. Ressalte-se novamente a importancia das causas perinatais neste
subgrupo, conforme apontado anteriormente.

Internacoes por condicdes sensiveis a atencao basica

A Portaria n® 211 de 17 de abril de 2008 define um conjunto de causas de internacao
como sendo sensiveis a atencdo basica (CSAB), ou seja, por sua natureza sdo condigdes
passiveis de resolucdo em nivel ambulatorial e mesmo sem a necessidade de especialista.
Desta forma, a ocorréncia de internagdes por este conjunto de causas indica o desempenho
das acgGes desenvolvidas por parte das equipes de atencdo basica em determinado local e
periodo. No grafico a seguir se observa o percentual de internagées por CSAB em relagdo ao
total de internagbes segundo ano.

Grafico 14 - Distribuicdao do percentual de internagées por CSAB segundo ano, Estado de Sao
Paulo, 2016 a 2022
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15,3

Percentual de internagdes
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023.



Observa-se que entre 2016-2018 os percentuais sao praticamente os mesmos, com
gueda durante os dois primeiros anos da pandemia, possivelmente devido a demanda que
COVID-19 imp0s as unidades de internacao, com retomada da tendéncia anterior em 2022.
Por outro lado, quando comparamos a proporgao entre as internagées por CSAB agrupadas
por Capitulo da CID-10 com o total de internagGes por capitulo (Tabela 13) observa-se que
tais condicOes sao abrangidas em doze grupos. Dentre estes, seis grupos - quais sejam as
doencas nutricionais e metabdlicas, as do aparelho circulatério, do respiratério, da pele e
tecido celular subcutdneo, do aparelho genitourindrio e do sistema nervoso - sdo
responsaveis por mais de 25% do total de internacbes e se mantém em patamares
relativamente constantes no periodo. Quanto as doengas infecciosas e parasitarias, observa-
se uma tendéncia estavel, ainda que elevada, até 2019, com oscilacdo negativa nos anos
pandémicos e tendéncia crescente a partir de 2022. Tais achados representam areas onde
se pode avangar na qualificacdo das agdes de atencdo primaria visando maior resolubilidade
local e melhor utilizacao dos recursos hospitalares.

Tabela 13 - Distribuicdo do percentual de internacées por CSAB segundo Capitulo

CID-10 e ano, Estado de S3ao Paulo, 2016 a 2022

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
IV. Dosal_'\gas enddcrinas nutricionais e 72,6 71,8 71,0 69,1 73,9 73,3 66,3
metabdlicas

IX. Doencgas do aparelho circulatério 44,0 44,0 42,3 42,0 44,5 43,9 41,6
X. Doencas do aparelho respiratorio 32,3 33,8 34,6 34,9 30,0 36,5 37,6

XII. Derngasda pele e do tecido 28,0 285 29,1 28,4 30,8 31,4 283
subcutaneo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 29,1 29,0 28,5 28,5 29,1 27,9 25,5

VI. Doencas do sistema nervoso 23,3 22,7 23,4 23,8 24,9 25,3 25,2
1. Al_gtlm_']as doencas infecciosas e 31,0 30,8 30,3 27,2 10,3 58 16,9
parasitarias

VIII. Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

17,1 17,0 15,3 16,8 13,9 14,0 16,3

11,7 12,0 11,6 10,3 13,3 14,7 13,0

XI. Doencgas do aparelho digestivo 5,0 5,2 5,3 5,4 6,5 6,9 5,4
XV. Gravidez parto e puerpério 1,6 1,4 1,4 1,4 1,1 1,1 1,2
XVI_. Algumas afec originadas no periodo 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
perinatal

Total 21,1 209 20,7 206 18,3 17,4 20,3

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023.

COVID-19

O impacto da entrada da COVID-19 no Brasil e em Sdo Paulo no inicio de 2020 foi
imediato, havendo rapido aumento de atendimentos ambulatoriais, de
urgéncia/emergéncia, internagdes em enfermaria e UTIs e ocorréncia de obitos. O
comportamento da pandemia ao longo do tempo apresentou oscilagbes em relacao ao
numero de casos, oscilagdes estas decorrentes inicialmente pelo aparecimento de variantes
virais com maior transmissibilidade e, a partir do inicio da vacinagdo especifica, diminuicdo
progressiva do volume de internacdes e da mortalidade a medida que a cobertura vacinal
progredia.

O volume de internag0Oes, custos totais, e internacdes em UTIs sdo apresentados
a seguir, comparados com as principais causas de internacdo hospitalar no mesmo periodo
(2020 a 2022).
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Tabela 14 — Niamero de Internagées por COVID-19 como causa primaria segundo
ano e faixa etaria em residentes no Estado de Sdao Paulo, 2020 a 2022
Faixa Etaria

(anos) 2020 2021 2022
0-19 2.367 4.269 2.797
20-59 50.950 141.853 8.308
60-79 47.185 90.956 14.182
80 e mais 13.572 20.738 8.915
Total 114.074 257.816 34.202

Fonte: SIH-SUS/ SES-SP. Atualizada até junho/2023.

Tais valores representam 5,1% das internacbes por todas as causas em 2020,
atingiu 10,9% em 2021 e decresceu a 1,4% em 2022. No entanto, ao estratificarmos a
andlise segundo faixa etaria, verifica-se que no periodo entre 2020 e 2021 houve aumento
percentual de internagbes de 52% a 178% (Grafico 15), seqguida de queda no periodo
seguinte. Nao obstante, percebe-se que os percentuais de queda nos subgrupos dos mais
jovens (0 a 19 anos) e no dos mais idosos (80 anos a mais), indicando que a vulnerabilidade
as formas graves da doenca nestes é maior do que nos individuos entre 20 e 79 anos.

Grafico 15 - Variacao temporal do percentual de internagcées por COVID-19 segundo
faixas etarias, Estado de Sao Paulo, 2020 a 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023

Os recursos relacionados a assisténcia hospitalar frente a pandemia segundo grupos
etarios sdo apresentados abaixo.



Tabela 15 - Valores das internacoes hospitalares (em reais) decorrentes de COVID-
19 segundo ano e faixa etaria, Estado de Sao Paulo, 2020 a 2022

f:::)asfta“a 2020 2021 2022

0-19 6.483.991,08 14.659.925,03 7.047.067,75

20-59 237.412.553,42  937.355.080,69  47.128.957,23

60-79 292.658.609,70  686.087.674,50  81.329.079,59

80 e mais 66.305.218,00  114.340.860,68  36.400.131,54

Total 602.860.372,29 1.752.443.540,90 171.905.236,11

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023

Tais valores representaram, no ano de 2020, 16,2% do custo do total de
internacdes hospitalares por todas as causas, 35,2% em 2021 e 4,2% em 2022. Em relagao
as demais causas de internacao hospitalar, a COVID-19 ficou na segunda posicdo quanto ao
total de gastos em 2020, na primeira em 2021 e na décima posicdo em 2022.

Observa-se que o custo das hospitalares cresceu 33% entre 2020 e 2021, seguido
de queda de 17% entre 2021 e 2022, enquanto os custos decorrentes de COVID-19 subiram
190% seguido de queda de 90% nos mesmos intervalos. No periodo todo, a COVID-19
representou 19,5% do total.

Da mesma forma que para as demais causas de internagao, a proporgao de recursos
utilizados no enfrentamento a pandemia aumenta com a idade (Tabela 16).

Tabela 16 - Percentual dos recursos despendidos nas internacoes hospitalares por

COVID-19 em relacao as demais causas de internacdo segundo faixa etaria, Estado

de Sao Paulo, 2020 a 2022
Faixa Etaria

(anos) 2020 2021 2022
0-19 1,16 2,44 1,02
20-59 14,34 39,28 2,75
60-79 23,55 41,05 5,92
80 e mais 24,44 35,67 11,55
Total 16,17 35,19 4,20

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023

As caracteristicas clinicas da doenca e da suscetibilidade da populagdo também
demandaram internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI), de forma variada de
acordo com a idade e com a evolugdao da pandemia. Ainda que tenha havido queda
substancial da necessidade de UTI em todas as faixas etdrias em 2022, mantém-se a
evidéncia da gravidade da doenga a partir dos 60 anos de idade.



Tabela 17 - Percentual de diarias em UTI devidas a COVID-19 em relacao ao total
de diarias por todas as causas segundo ano e faixa etaria, Estado de Sao Paulo,
2020 a 2022

Faixa Etaria 2020 2021 2022 Total

(anos)

0-19 0,9 1,6 0,9 1,1
20-59 23,6 54,4 5,0 32,6
60-79 22,5 38,4 5,7 23,0
80 e mais 24,7 35,8 11,2 23,4
Total 18,9 38,9 5,2 22,5

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023.

Embora as internagGes hospitalares relacionadas a COVID-19 tenham apresentado
queda apds 2021, destaque-se que em 2022 elas se mantém como a oitava causa de
internacdo, passando a quarta colocacdo a partir dos 60 anos de idade. Estes dados,
associados ao conhecimento atual sobre o comportamento viral na populagao, tendendo a
se tornar endémico, indicam que este agravo continuara a demandar agoes de salude visando
minimizar o tanto quanto possivel sua morbidade e mortalidade.

Mortalidade

Os dados de mortalidade foram obtidos da base estadual do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM/MS). Por caracteristicas inerentes ao sistema de vigilancia
de 6bitos, incluindo a investigacdo da causa do 6bito e eventual reclassificacdo da mesma,
a consolidagao de dados ocorre em periodo mais longo do que os de morbidade. Tal periodo
é de 18 meses ap0ds o ano avaliado. Desta forma, ha que se ter em conta que os dados de
2021 e 2022 ainda sdo considerados preliminares. Ainda assim, captam o excesso de Obitos
ocasionados pela COVID-19. No Grafico 16 observa-se o niumero de 6bitos no periodo e o
percentual segundo sexo.

Grafico 16 — Distribuicao do nimero de oObitos segundo ano e percentual no sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SIM/SES-SP. Atualizada até junho/2023.



A mediana de 6bitos em todo o periodo ficou em 306 mil. Nos anos epidémicos,
houve aumento de 15% em relacdo a mediana no primeiro ano, 40,5% no segundo ano
(2021) e 15% em 2022 (dados preliminares). Quanto a distribuicdo por sexo, se manteve
constante, em torno de 54% no sexo masculino em todo o periodo.

Da mesma forma que ocorreu no perfil de morbidade, o impacto da pandemia na
mortalidade foi substancial e, portanto, o recorte temporal a ser apresentado compreendera
o periodo de 2016 a 2022. O Grafico 17 apresenta a mortalidade geral, destacando-se o
aumento ocasionado pela pandemia.

Grafico 17 — Mortalidade geral e acréscimo de 6bitos por COVID-19 segundo ano do 6bito,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

A estratificagdo dos obitos segundo capitulo da CID-10 demonstra, como esperado,
as doencas cardiovasculares como causa principal, seguida das neoplasias e causas
respiratoria. Tal situacdo so se alterou em 2021, quando a COVID-19 foi a principal causa
de o6bito, deslocando as demais para as posicées subsequentes, mantendo a mesma ordem.
A Tabela 18 apresenta a taxa de mortalidade de cada grupo de agravos no periodo.

Tabela 18 - Taxa de mortalidade especifica segundo capitulo da CID-10 e ano,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Causa(Cap. CID-10) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

IX. Doengas do aparelho
_ o 201,24 203,79 189,60 207,55 220,01
circulatorio

II. Neoplasias (tumores) 124,11 126,90 128,42 133,56 124,78 129,62 131,56

X. Doencas do aparelho
T 95,42 90,89 90,19 89,49 69,80 74,91 94,02
respiratorio

I. Algumas doencas infecciosas
o 24,60 24,39 23,50 23,64 128,57 70,28
e parasitarias

XX. Causas externas de
53,18 52,99 52,28 51,20 49,84 50,77 53,41
morbidade e mortalidade



goveano

........

XI. Doengas do aparelho
. . 38,69 38,98 39,20 39,07 36,06 40,08 41,74
digestivo
IV. Doencas endocrinas
- - 32,14 31,90 33,32 34,78 40,19 43,11 39,90
nutricionais e metabdlicas
XIV. Doengas do aparelho
T 24,09 2553 27,15 29,25 26,98 31,15 33,96
geniturinario
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm
i 32,05 28,69 28,67 29,43 39,03 42,42 33,47
ex clin e laborat
VI. Doencas do sistema nervoso 22,42 22,93 23,79 26,08 25,65 27,75 30,84
V. Transtornos mentais e
comportamentais
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal
XII. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas
XIII.Doengas sist osteomuscular
e tec conjuntivo
II1. Doencgas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar
XV. Gravidez parto e puerpério
VIII.Doengas do ouvido e da
apofise mastoide
XIX. LesOes enven e alg out
conseq causas externas

VII. Doencgas do olho e anexos

XXI. Contatos com servigos de

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

saude

XXII.Cddigos para propositos
0,00 0,01 0,01 0,03 22,65 7,78 0,87

especiais
Nao preenchido 0,11 0,05 0,12 0,13 0,15 0,25 0,42
Total 681,42 674,99 678,29 692,12 782,72 959,69 783,06

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023

No entanto, ao estratificarmos as causas de ébitos por sexo, diferem sobretudo
quanto a importéncia das causas externas, a qual ocupa a quarta posicdo no sexo masculino
(exceto nos anos de 2020 e 2021) e, no sexo feminino, ficam na nona posicao. A tabela a
seguir apresenta as taxas de mortalidade segundo sexo no ano de 2022, evidenciando outras
diferencas quanto a ordem de importancia: na quinta posicdo, aparecem as doencas do
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aparelho digestdrio no sexo masculino, enquanto no sexo feminino ocorrem as causas
enddcrinas e metabdlicas. No sexo feminino, a sexta causa de 6bito se deve as doencas do
aparelho genitourinario, em contraponto ao sexo masculino, onde este grupo ocupa a nona
posicao.

Ressalte-se, no entanto, que as doengas infecciosas e parasitarias ainda aparecem
ocupando a quinta e quarta posigdes nos sexos masculino e feminino, respectivamente, em
2022, ainda como reflexo da COVID-19; no periodo pré epidémico, tal grupo de doencas
ocupava a oitava colocagao no sexo masculino e a décima no sexo feminino. Desta forma,
se mantém a importancia da COVID-19 como causa de mortalidade, sobretudo no sexo
feminino, ainda que a percepcgao geral seja de que a epidemia terminou.

Tabela 19 - Taxa de mortalidade por capitulo CID-10 segundo sexo, Estado de Sao
Paulo, 2022

Capitulo CID-10 Masculino Feminino
IX. Doengas do aparelho circulatério 115,81 104,18
II. Neoplasias (tumores) 67,65 63,91
X. Doencas do aparelho respiratorio 48,23 45,79
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 39,42 13,95
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 38,29 31,97
XI. Doengas do aparelho digestivo 25,01 16,73
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19,72 13,69
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 18,90 21,00
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 14,80 19,15
VI. Doencas do sistema nervoso 13,27 17,57
V. Transtornos mentais e comportamentais 4,61 3,63
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 4,13 3,25
XVII. Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 2,28 1,99
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 2,09 2,83
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

imunitar 1,61 1,81
XIII. Doencgas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 1,50 2,13
XXII. Cédigos para propdsitos especiais 0,46 0,42
XV. Gravidez parto e puerpério 0,00 0,47
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 0,08 0,06
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas 0,02 0,02
VII. Doencas do olho e anexos 0,01 0,00
Total 418,11 364,77

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Atualizada até junho/2023

A estratificacdo da mortalidade segundo faixa etaria, apresenta perfil distinto nos
menores de 20 anos e pequenas variagdes a partir de entdo. A Tabela 20 apresenta as cinco
principais causas de mortalidade por grupo etario.
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Tabela 20 - Taxa de mortalidade especifica das cinco principais causas (Capitulo
CID-10) segundo faixa etdria e ano, Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2022

Faixa
etaria
(anos)

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

0al9

XVI. Algumas afec originadas
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossO6micas
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

X. Doencgas do aparelho
respiratério

VI. Doengas do sistema
nervoso

15,81 15,88 16,49 15,98 13,58 13,46 14,16

19,38 19,30 18,10 16,12 15,05 13,55 13,90

20 a
59

IX. Doengas do aparelho 67,10
circulatério ’

II. Neoplasias (tumores) 59,91 60,03 58,68 59,65 54,95 55,72 55,88
XX. Causas externas de 53,49 52,52 51,02 50,24 49,75 49,90 51,41
morbidade e mortalidade
I. Algumas doencgas
infecciosas e parasitarias
X. Doencas do aparelho
respiratorio

53,62

60 a
79

IX. Doencgas do aparelho 683,97
circulatério I

II. Neoplasias (tumores) 523,70 521,60 521,64 526,09 477,96 488,47 486,42

X. Doencasdoaparelho 34550 58756 273,12 262,76 _261,65
respiratorio

e s (6776 6833 6189 6276 | 45255 880,77 19160
infecciosas e paraSItarIaS |

XI. Doengas do aparelho
digestivo

80 e
mais

IX. Doengas do aparelho
circulatorio

X. Doencas do aparelho -2427,77 2316,61 2308,72 1657,57 1653,13 2152,45
respiratorio

II. Neoplasias (tumores) 1460,82 1495,20 1485,71 1568,04 1466,23 1458,58 1423,81

L. Algumas doengas 301,23 _342,80 1902,80 2523,23 1385,49
infecciosas e parasitarias

XIV. Doencas do aparelho  gq¢ g - 802,17 858,70 919,36
geniturinario

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

Nos mais jovens, as afecgdes perinatais se mantém como as mais frequentes em
todo o periodo. As causas externas representaram o segundo grupo em importancia até
2021; em 2022 as malformacgbes congénitas aparecem na segunda posicdo.

A partir dos 20 anos de idade as doengas cardiovasculares passam a representar a
principal causa de 6bito, exceto em 2021, como ja apontado. As neoplasias constituem o
segundo grande grupo de causas de ébito. Nos adultos jovens (20 a 59 anos), a terceira
causa de 0Obitos é representado pelas causas externas, as custas predominantemente pelo
sexo masculino (descrito acima), enquanto nos idosos (60 a 79 anos) as causas respiratorias
ganham importancia (terceira causa), seguida das infecciosas. Por fim, nos muito idosos (80
anos e mais), as doencas respiratérias constituem a segunda maior causa de 6bito, seguida
das neoplasias.




Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um importante indicador de salude e das
condicGes socioeconOmicas da populagdo, dado que reflete o risco de morte antes de
completar um ano de vida. Desta forma, é influenciada diretamente pelas condicdes de
habitacdo, saneamento, nutricdo, educacdo e de assisténcia a saude, tanto no pré-natal
como no periodo perinatal. A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
- ODS da Organizacdo das Nacgdes Unidas - ONU21 definiu em seu terceiro objetivo
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades”, em particular a meta 3.2 “Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém
nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos”.

Cumpre salientar que ha subcomponentes neste indicador: a taxa de mortalidade
neonatal (TMNN), definida como aquela que ocorre até o 27° dia de vida, e a pds neonatal
(TMPNN), quando se da entre o 28° e o 364° dia de vida. No estado de S3o Paulo, a TMNN
representa aproximadamente 70% da taxa de mortalidade infantil. Por sua vez, a
mortalidade neonatal também apresenta dois subcomponentes: a mortalidade neonatal
precoce, definida para a mortalidade ocorrida até o 6° dia de vida, e a neonatal tardia, do
70 ao 27° dia. A taxa de mortalidade neonatal precoce responde por 70% da mortalidade
neonatal. O grafico a seqguir apresenta a série histérica da TMI e subcomponentes no periodo
entre 2000 e 2021 segundo a Fundacdo SEADE.

Grafico 18 — Taxa de mortalidade infantil e subcomponentes segundo ano, Estado de Sao
Paulo, 2000 a 2021
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Fonte: Fundagdo SEADE.

A tabela a seguir apresenta os dados estaduais comparados aos nacionais.
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Tabela 21 - Taxa de mortalidade infantil e subcomponentes segundo ano, Estado de Sao
Paulo e Brasil, 2016 a 2021

Mortalidade 2016 2019 2021
SP Brasil| SP Brasil| SP Brasil
Infantil 11,08 12,72 (11,07 12,39(10,34 11,90
Neonatal 7,66 8,79 | 7,79 8,60 | 7,25 8,39

Neonatal precoce | 5,49 6,66 | 5,45 6,46 | 5,22 6,26
Neonatal tardia 2,17 2,14 | 2,34 2,14 | 2,04 2,13
Pbs-neonatal 3,42 3,92 | 3,28 3,79 | 3,09 3,51
Fontes: SIM/SES-SP e SIM/DATASUS. Dados atualizados até junho/2023

Nota-se que as taxas no estado se mantem consistentemente menores do que as
nacionais e que, ainda que em menor proporgao do que vinha ocorrendo desde o inicio dos
anos 2000; em particular, observa-se que a diminuigdo em Sdo Paulo € mais pronunciada
no subgrupo pds-neonatal, ainda que os dados referentes a 2021 sejam preliminares.

Em relagdo as suas causas, agrupadas por capitulo da CID-10, observa-se que as
frequéncias se mantém relativamente constantes bem como sdo mantidas suas posicoes
relativas no periodo avaliado. As afeccées no periodo perinatal (57,0%) e as malformacdes
e deformidades congénitas (23,2%) respondem por mais de 80 % dos 6bitos. Em frequéncia
bem menor estdo as doencas respiratérias (4,2%), causas externas (3,9%) e as doencas
infecciosas e parasitarias (3,7%). As demais causas especificas representam menos de 1,5%
cada. A tabela a seguir apresenta os niUmeros absolutos dos 6bitos em menores de um ano.

Tabela 22 - Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade segundo capitulo da
CID-10 e ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Capitulo CID-10 2016 2019 2022
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 3793 3860 3289
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 1628 1553 1339
X. Doencas do aparelho respiratério 322 261 240
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 218 193 226
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 200 160 215
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 153 104 151
VI. Doencas do sistema nervoso 86 75 68
XI. Doengas do aparelho digestivo 55 63 62
IX. Doengas do aparelho circulatério 77 66 60
IV. Doencas endocrinas nutricionais e

metabdlicas 39 34 33
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

imunitar 32 35 31
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 23 20 27
II. Neoplasias (tumores) 23 25 21

XXII.Codigos para propositos especiais 0 0 5
XII. Doencas da pele e do tecido subcutédneo 3 2 3
VIII.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 0 2
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 2

0 0 0

VII. Doengas do olho e anexos
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 0 0 0



Total 6653 6451 5774
Fonte: SIM/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Razao de Mortalidade Materna

A morte materna é definida pela Organizagdo Mundial da Saude, desde 1994 como
“a morte de mulheres durante a gestagao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas tomadas em relagdo a ela, porém nado devida a causas acidentais ou incidentais”.
Desta forma, representam um subconjunto daquelas ocorridas no sexo feminino, utilizando
como referéncia o nimero de nascidos vivos ocorridos no mesmo local e periodo. Ainda que
as internacdes hospitalares relacionadas as causas obstétricas e no puerpério (Tabela 12)
sejam as duas mais frequentes, tal grupo de agravos representa a 182 causa de mortalidade
(Tabela 19). Por outro lado, sua ocorréncia aponta para a qualidade e o acesso a atencao a
saude durante o ciclo gravidico-puerperal. A implantacdo dos Comités de Mortalidade
Materna e Infantil no estado a partir de meados da década de 1990 resultou em melhora
significativa da detecgdo e investigacdo de suas causas, visando subsidiar aces e politicas
publicas especificas. Na tabela abaixo se observam o nimero de dbitos maternos no estado
e respectivas proporgdes em relagdao ao Brasil.

Tabela 23 - Distribuicio do nimero de Obitos maternos no Estado de Sao Paulo e
respectivas proporgoes em relacao aos do pais, 2016 a 2021

Ano N©° o6bitos Proporcao
maternos (SP/BR)
2016 308 18,4
2017 348 20,3
2018 301 18,2
2019 283 18,0
2020 332 16,9
2021 457 16,3

Fonte: SIM/SES-SP; SIM/MS. Dados atualizados até junho/2023

Em relagdo a razdao de mortalidade materna (RMM), apresentada no grafico
seguinte, em todo o periodo avaliado a magnitude foi menor no estado do que no pais. Na
série historica, enquanto no pais houve pequena variagao até 2017 com queda discreta até
2019, em nosso estado houve um aumento entre 2016 e 2017, seguido de queda consistente
até 2019. Com a entrada da COVID-19 em 2020 houve aumento significativo da RMM, em
magnitude maior no pais do que no estado.



Grafico 19 — Namero de 6bitos maternos e RMM segundo local e ano, Estado de Sao Paulo
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Fonte: SIM e SINASC/SES-SP e SIM/MS. Dados atualizados até junho/2023

Causas de 6bitos maternos

107,5

2021

Em relagdo as causas especificas de ébitos maternos, em numeros absolutos
observa-se se mantém relativamente constantes em todo o periodo e se concentram em um
grupo pequeno de causas. Importante ressaltar que a doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana deixou de representar uma causa relevante, como se observa na tabela a seguir.

Tabela 24 - Distribuicao das causas de 6bito materno segundo capitulo CID-10, causa

basica e ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2021

Capitulo CID-10/Causa basica do ébito

2016 2019 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
XV. Gravidez parto e puerpério

Gravidez que termina em aborto

Edema proteinuria e transtorno hipertensivo na gravidez,
parto e puerpério

Outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez

Assisténcia a mae por motivos relacionados ao feto,
cavidade amnidtica e problemas relacionados ao parto

Complicagodes do trabalho de parto e do parto

Complicagdes relacionadas predominantemente com o
puerpério

Outras afecgbes obstétricas ndo classificadas em outra parte

6
6

302

23

50

11

18
40

50

110

0
0

283

16

53

11

14
33

38

118

0
0
457
18

35

11

19
34

29
311



Total 308 283 457
Fonte: SIM/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Variabilidade regional

Cumpre ressaltar que ha variacdes regionais relevantes em relacao aos indicadores
de morbidade e mortalidade apresentados. A analise pormenorizada de situacdo de saude
nas diferentes regides do estado sera apresentada adiante.

Em abril do ano corrente foram iniciadas oficinas regionais voltadas para o
diagndstico de situagdo de salde, organizacdo das redes de atencdo a saude e consolidagdo
da governanca regional, ja direcionadas para elaboragao futura do Planejamento Regional
Integrado, o qual compde uma das acdes estratégicas do presente plano.

A distribuicdo geografica das RRAS esta apresentada abaixo.

Mapa 1 - Divisoes regionais do Estado de Sao Paulo segundo RRAS
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A tabela a seguir apresenta a comparacao de alguns indicadores de morbidade,
mortalidade e financiamento em saude no final de 2022. Novamente utilizamos a codificagao
em cores escalonada por coluna (ou seja, por indicador), com cendrios menos favoraveis
em vermelho, em amarelo os valores intermediarios e em verde os demais. Percebe-se que,
neste conjunto selecionado, as RRAS 11 e RRAS 12 apresentam o maior numero de
indicadores desfavoraveis. Ndo obstante, também fica evidente que em determinadas
regides um indicador se destaca do conjunto, tal como a taxa de internagdao por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na RRAS 01 e o percentual de internagdo na populacao geral na
RRAS 08. Uma outra forma de se avaliar o cenario é comparar o valor do indicador de uma
dada regido com o valor do mesmo para o estado; neste olhar, em apenas seis regides de
salde a taxa de internagao por AVC bem como a mortalidade por causas externas é menor
do que no estado como um todo e em apenas trés regiées o percentual de internagdes é
menor do que o valor global. Quanto ao percentual de internagdes por CSAB, além da
variabilidade ser menor em magnitude, os percentuais sao mais elevados do que os do
estado em cinco regiGes. Em relagdao a mortalidade infantil, oito regiGes tém valores abaixo
da taxa para o estado.

Além disso, quando analisamos indicadores segundo RRAS e ano, visualiza-se a
variacdo e a tendéncia temporal, o que serd demonstrado adiante na apresentacdo dos
dados referentes as Redes de Atengao nos territorios.



Tabela 25 - Comparacao de indicadores de salide selecionados segundo regional de residéncia, Estado de Sdo Paulo, 2022

Taxa de Mortalidade

RRAS de Percentual de Internagdes internacdao por Mortalidade Mortalidade por doencas Mortalidade . Despe’sa
residéncia internagdes! por CSAB (%) AVC em maiores geral3® por causa45 do aparelho infantil® RMM em saude
de 40 anos? externas circulatoério® (R$)
RRAS 01 5,2 14,3 18,7 727,0 46,3 231,3 10,9 87,4 1462,7
RRAS 02 4,5 13,8 23,1 679,8 49,8 202,7 12,7 87,8 928,7
RRAS 03 5,5 13,4 28,6 631,8 48,7 222,7 13,6 108,7 994,4
RRAS 04 5,9 14,6 20,8 653,3 54,7 237,5 12,3 39,4 929,9
RRAS 05 6,1 13,7 24,5 677,5 47,0 226,3 13,2 85,8 1652,5
RRAS 06 4,6 14,1 17,0 724,3 43,9 218,8 10,8 60,7 1513,0
RRAS 07 4,8 12,6 23,0 906,8 53,9 262,8 13,0 129,7 1466,3
RRAS 08 5,3 14,3 24,2 816,1 55,5 200,9 10,9 148,3 1277,4
RRAS 09 7,1 15,4 28,6 907,5 58,3 229,2 10,5 71,4 1186,6
RRAS 10 7,2 16,9 30,7 969,3 57,9 2441 12,4 91,6 1394,9
RRAS 11 8,4 17,2 34,5 958,9 60,7 252,5 13,1 175,7 1264,5
RRAS 12 6,9 17,0 24,0 938,0 70,5 233,0 10,7 83,1 1378,6
RRAS 13 6,3 15,5 23,6 834,7 58,9 213,4 10,2 67,5 1280,7
RRAS 14 5,1 12,5 18,8 840,5 54,4 202,0 11,8 132,9 1232,1
RRAS 15 51 14,3 19,4 772,0 51,5 202,2 10,3 96,2 1429,4
RRAS 16 5,9 14,4 23,9 808,4 55,6 252,8 10,8 129,1 1482,2
RRAS 17 6,0 14,5 21,6 773,6 64,1 184,8 10,7 76,9 1478,2
Estado 5,4 14,6 21,5 780,8 53,2 219,49 11,3 87,0 1373,5

1Populagdo dependente do SUS

2Por 100.000 habitantes

3Por 10.000 habitantes na populacdo maior de 40 anos

4Por 100.000 habitantes

5Por 1.000 nascidos vivos

6Por 100.000 nascidos vivos; dados do ano 2021

7Por 100.000 nascidos vivos

Fonte: SIH-SUS e SIM/SES-SP. Dados sujeitos a revisdo, atualizados até junho/2023.



Regiodes de Salade

A Regionalizagdo no Estado de S3o Paulo configura-se em regides de saude
definidas em 2007, a luz do Pacto pela Saude, Portarias MS/GM 399 e 699/2006, sofrendo
pequenos ajustes, sendo atualmente 63 regides as quais correspondem as Comissoes
Intergestores Regionais — CIR — que sdo as instancias de pactuacgao e deliberagdo entre os
gestores do territorio. A configuracao atual da regionalizacao esta definida na Deliberacao
CIB n° 11 de 2016.

Redes Regionais de Atencao a Saude

Foram definidas também as Redes Regionais de Atengdo a Saude - RRAS
(Deliberagao CIB SP n° 36 de 2011) que correspondem a um arranjo com vistas a maior
complexidade assistencial, cuja governanca seriam os Comités Gestores da Rede - CG
Redes, constituidos por representacdo dos gestores municipais indicados nas CIR e
representantes da gestdao estadual. Na pratica, os CG - Redes ndo se efetivaram como
espacos de governanca na maioria das RRAS do estado de Sao Paulo.

Este arranjo territorial foi ratificado pela Deliberacdo CIB n° 63, de 25 de junho
de 2018, em atendimento ao artigo 4° da resolucdo CIT n° 37 que estabeleceu o prazo de
90 dias a partir de sua publicacdo para definicdo dos territérios que comporiam as
macrorregidoes bem como do cronograma de trabalho para a constituicdo do Planejamento
Regional Integrado (PRI). O processo do PRI ficou sobrestado durante a pandemia de
COVID-19, com retomada a partir de 2023.

Deve-se considerar, ainda, que a SES-SP possui estruturas descentralizadas sendo
elas 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS), cuja abrangéncia difere das
Macrorregides, 28 Grupos de Vigilancia Epidemioldgica, 28 de Vigilancia Sanitaria, e 12
Laboratérios Regionais (CLR IAL).

Governanga macrorregional

A Deliberagdo CIB n® 101/2019, de 20/12/2019 que atualizou a Nota Técnica CIB
- Diretrizes para o Planejamento Regional Integrado - PRI Plano Regional, (Deliberacao
CIB 117, publicada em 21/12/2018), ajustou a configuracdo da governanca
macrorregional, propondo o Colegiado de Gestdo Macrorregional cujas atribuicdes sao:
articular no ambito da macrorregiao/RRAS as acbdes pactuadas nas CIR relacionadas a
Vigilancia e Assisténcia em Saude; articular o acesso na macrorregidao a rede de atengdo
a saude de parte da média complexidade e da alta complexidade e monitorar o
Planejamento Regional Integrado nas questdes que competem a este Colegiado.

Colegiados de Gestao Regional

O Colegiado de Gestao Macrorregional (CGM) tem a seguinte composicao:
representantes dos gestores municipais, representantes de todos os Departamentos
Regionais de Saude (DRS) que compdem a MACRO/RRAS, representantes da Vigilancia em
Saude e representantes da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
(CGCSS) e Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS) onde houver servigos proprios
estaduais. Tem carater consultivo considerando que a Lei Federal n® 12.466/2011
reconhece CIT, CIB e CIR como as instancias de pactuacdo formais. Quando ndo houver
consenso no ambito do Colegiado de Gestdo Macrorregional, a discussdo retorna as CIR.

Evidencia-se imperativo, o esforco na efetivacao do processo de organizacdo da
rede de atengdo a salde nos territorios, ratificando o papel da Atengdo Primaria a Saude



(APS) como principal centro de comunicacgdo, responsavel pela coordenagdo do cuidado e
ordenamento das acdes e servicos nas RRAS, dentro dos espacos territorialmente
estabelecidos, cabendo a CIB a definicdo das diretrizes estratégicas para subsidiar a sua
construgdo, ascendente, de forma a responder as principais necessidades em saude da
populacdo nos ambitos locais, municipais, regionais e macrorregionais, definindo os
resultados esperados, os objetivos e metas a serem alcangadas e a SES, a instituicdo e
coordenacdo desse processo, em articulagdo com os municipios e participacao da Unido.

Composicao das regioes de saude/macrorregioes (RRAS)

A seguir, apresentam-se dados gerais sobre a composicao populacional dos

municipios, das regides de salde e das macrorregidoes (RRAS).

Tabela 26 - Distribuicdo do nimero e percentual de municipios segundo porte

populacional, Estado de Sao Paulo, 2022

Faixa Municipios Cumulativo

populacional NoO % (%)
< 5 mil 144 22,3 22,3
5< 10 mil 127 19,7 42
10< 20 mil 116 18 60
20 < 50 mil 124 19,2 79,2
50 < 100 mil 53 8,2 87,4
100 < 200 mil 40 6,2 93,6
200 < 500 mil 32 5 98,6
500 < 1 milhdo 6 0,9 99,5
1 < 2 milhdes 2 0,3 99,8
> 10 milhoes 1 0,2 100
Total 645 100 100

Fonte: SEADE, 2022.

Tabela 27 - Distribuicdo do nimero de regidoes de salde e respectivos
municipios de abrangéncia segundo porte populacional, Estado de Sao Paulo,

2022

Faixa N©° de Regides No
populacional de Saude Municipios
< 100 mil 5 36
100 < 500 mil 41 425
500 < 1 milhao 8 94
1 < 3 milhGes 8 89
> 10 milhdes 1 1
Total 63 645

Fonte: SEADE, 2022.
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Tabela 28 - Distribuicdo do nimero de RRAS e respectivos municipios de
abrangéncia segundo porte populacional, Estado de Sdo Paulo, 2022

Faixas N°
populacionais N®de RRAS Municipios
500 < 1 milhao 3 50

1 < 2 milhGes 6 189

2 < 3 milhdes 5 260

3 < 4 milhdes 2 145

> 10 milhdes 1 1
Total 17 645

Fonte: SEADE, 2022

Mapa 2 - Mapa com a distribuicdao geografica das Regides de Saude e
Macrorregioes (RRAS)

ﬂ COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE ﬂ
Distribuicao Geografica das Redes Regionais de Atengao a Saude - Margo 2012,
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Regidoes com populacao menor de 100 mil habitantes

Observa-se que 5 regides de saude tém populacdo menor do que 100 mil
habitantes, considerando que ha fatores culturais, historicos, socioeconémicos,
geograficos que justificam. Entretanto, este desenho pode sofrer ajustes no
desenvolvimento do planejamento regional integrado (PRI), entre os entes federados em
curso no estado.

As Macrorregioes

Com relagdo as macrorregides, temos a maioria (65%) concentrada entre 1 a 3
milhdes de habitantes.

Situacao da Atencao Primaria a Saudde
Cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS)

A cobertura da APS no estado de Sao Paulo é de 58,6% de sua populagdo (posicao
em outubro de 2022), com base no nimero de pessoas cadastradas e vinculadas a uma
equipe de saude. Note-se que a maior parte dos municipios nas Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS) 10, 11 e 12 apresentam 100% de cobertura de APS, e nas RRAS
de 1 a 6, que correspondem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo, apenas um Unico
municipio alcancou 100% de cobertura.

Considerando somente as equipes de Saude da Familia, o estado de Sao Paulo
possui 6.618 equipes, com uma cobertura potencial de 48,0% da populacdo do estado.
Nesta perspectiva, destaca-se a RRAS 12, com a maior parte dos municipios com 100%
de cobertura.

Tabela 29 - Namero de municipios, distribuidos por RRAS, segundo faixa de
cobertura da APS*, Estado de Sao Paulo, 2022

RRI:\SAde_ Cobertura Total
residéncia 100% >= 75% < 75%

RRAS 01 0 3 4 /
RRAS 02 0 1 10 11
RRAS 03 0 1 4 >
RRAS 04 1 3 4 8
RRAS 05 0 1 6 U
RRAS 06 0 0 1 1
RRAS 07 8 7 9 24
RRAS 08 15 7 26 48
RRAS 09 32 15 21 68

RRAS 10 38 10 14 62
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RRAS 11 27 16 2 45
RRAS 12 98 31 13 142
RRAS 13 25 34 31 90
RRAS 14 6 10 10 26
RRAS 15 5 15 24 44
RRAS 16 2 7 9 18
RRAS 17 13 15 11 39
E::::I:,m 270 176 199 645

* Com base na populagao cadastrada e vinculada a equipe de APS.
Fonte: e-Gestor AB, competéncia de outubro/2022

Dos 384 municipios com populacdo menor do que 20 mil habitantes, 239 (62,2%)
possuem 100% de cobertura de APS. J& entre os municipios com populagdo com 100 mil
ou mais habitantes predomina cobertura mais baixa, com 63 municipios (77,8%) com
cobertura menor do que 75%.

Tabela 30 - Niumero de municipios, distribuidos por porte populacional e faixa
de cobertura da APS, Estado de Sao Paulo, 2022

Cobertura Total
Porte populacional
100% >= 75% < 75%

Menos de 20 mil 239 87 58 384
20 a 50 mil 24 50 44 118
50 a 100 mil 5 23 34 62
100 mil e mais 2 16 63 81
Total Estado 270 176 199 645

* Com base na populagdo cadastrada e vinculada a equipe de APS.
Fonte: e-Gestor AB, competéncia de outubro/2022

Tabela 31 - Cobertura da APS e cobertura potencial das equipes de Salude da

Familia segundo RRAS, Estado de Sdo Paulo, 2022

RRAS de N° de ~ N° total Cobertura Cobe_rtura
residéncia Municipios Populagao de APS (%) potencial eSF*
cadastros (%)
RRAS 01 7 2.825.048 1.798.113 63,6 51,7
RRAS 02 11 3.092.717 1.362.466 44,1 26,4
RRAS 03 5 624.533 436.751 69,9 48,1
RRAS 04 8 1.186.936 721.501 60,8 33,4
RRAS 05 7 1.922.898 931.696 48,5 20,1
RRAS 06 1 12.396.372 5.650.268 45,6 44,6
RRAS 07 24 2.182.882 1.342.840 61,5 60,2
RRAS 08 48 2.581.508 1.198.990 46,4 38,4
RRAS 09 68 1.828.044 1.241.090 67,9 47,7
RRAS 10 62 1.159.999 887.948 76,5 69,6
RRAS 11 45 782.748 676.921 86,5 87,3



RRAS 12 142 2.455.734  2.108.051 85,8 79,5
RRAS 13 90 3.772.951  2.631.825 69,8 43,0
RRAS 14 26 1.614.475  1.060.769 65,7 42,3
RRAS 15 44 4.302.371  2.627.942 61,1 44,5
RRAS 16 18 1.320.698  844.421 63,9 31,6
RRAS 17 39 2.599.218  1.803.692 69,4 50,3
E":t’;z'o 645 46.649.132 27.325.284 58,6 46,0

* Limitado pela populagdo IBGE
**Uma equipe de saude da familia em regime de 40 horas para cada 3.450 residentes
Fonte: e-Gestor AB, competéncia de outubro/2022

Cobertura de Saude Bucal

A cobertura de Saude Bucal, estimada a partir do nUmero de equipes pagas pelo
MS no estado de Sao Paulo pode ser considerada muito baixa, em comparacdo as
coberturas das demais unidades da federagdo. Algumas regides apresentam cobertura
muito abaixo do conjunto do estado, como sdo os casos das RRAS 2, 4 e 5, da Regiao
Metropolitana de Sao Paulo e da RRAS 8.

Tabela 32 - Cobertura de equipes de Saude Bucal segundo RRAS de residéncia,
Estado de Sao Paulo, 2022.

RR‘.\SAde. Cobertura potencial (%)
residéncia

RRAS 01 27,5
RRAS 02 9,6
RRAS 03 14,5
RRAS 04 4,7
RRAS 05 1,8
RRAS 06 13,3
RRAS 07 14,8
RRAS 08 7,4
RRAS 09 22,7
RRAS 10 45,3
RRAS 11 51,0
RRAS 12 40,9
RRAS 13 20,3
RRAS 14 18,8
RRAS 15 16,5
RRAS 16 15,7
RRAS 17 26,2
Total

Estado 18,1

*Uma equipe de salude da familia em regime de 40 horas
para 3450 pessoas
Fonte: e-Gestor AB, competéncia de outubro/2022
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Cobertura assistencial de APS e da Saude Suplementar

Acrescentando-se a cobertura de APS de cada municipio os percentuais de
cobertura de Saude Suplementar, com a finalidade de verificar a existéncia de
populacdes que terdo dificuldades de acesso a servicos de saude, os dados mostram que
149 municipios apresentam coberturas abaixo de 90% e outros 58 municipios ainda nao
alcancam 100% de cobertura.

Tabela 33 - Nomero de municipios por porte de populacao e cobertura
assistencial somadas de APS e Salde Suplementar.

Porte Cobertura assistencial Total

populacional < 90% 90 a 99% 100% e mais Geral
Até 20 mil 57,0 22 305 384
20 a 50 mil 38,0 14 66 118
50 a 100 mil 20,0 9 33 62
100 mil e mais 34,0 13 34 81
Total Estado 149,0 58 438 645

Fontes: e-Gestor AB; SES-SP/Matriz de Indicadores/TabNet

Recursos financeiros do municipio

A massa total de receita de impostos e transferéncias constitucionais foi de R$
157.705.851.573,20, para 2021 o que resulta em valor per capita de R$3.434,43. As
despesas com recursos proprios totalizadas para o estado de S&o Paulo alcancaram 24,0%
da receita.

Considerando as médias de receita de impostos e transferéncias municipais
constitucionais, dos municipios de cada RRAS, nos diferentes portes populacionais dos
municipios, observa-se que 0os municipios menores apresentam situagao mais favoravel,
com média para o estado de Sdo Paulo de R$4.451,29 per capita, enquanto os municipios
com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes apresentam a menor média (R$2.759,62 per
capita).

Tabela 34 - Distribuicao de valores de receitas e despesas per capita em satude*
segundo fonte de recursos e RRAS de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2022

Receita de impostos e Despesas com

RR‘.\SAde. transferéncias recursos Despesa’total
residéncia constitucionais proprios em salde
RRAS 01 2882,89 806,55 1354,74
RRAS 02 2208,11 534,22 809,21
RRAS 03 2414,21 563,19 892,37
RRAS 04 2414,70 552,16 781,64
RRAS 05 4219,24 1153,18 1453,61
RRAS 06 4563,44 938,23 1279,13
RRAS 07 3567,60 861,28 1364,10
RRAS 08 2682,63 757,48 1070,17
RRAS 09 2734,02 705,09 1021,59
RRAS 10 2866,02 713,54 1195,14
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RRAS 11 2876,88 682,08 1038,81
RRAS 12 3025,52 774,98 1150,07
RRAS 13 2723,11 723,04 1122,72
RRAS 14 2975,60 717,06 1138,19
RRAS 15 3566,32 907,23 1282,98
RRAS 16 3841,17 948,77 1262,42
RRAS 17 3034,66 829,38 1223,95
Total do

Estado 3434,43 822,82 1190,92

Valores em reais.
Fonte: SIOPS 2021

Tabela 35 - Distribuicdao de valores de receitas per capita em saude* segundo
porte populacional e RRAS de residéncia, Estado de Sdo Paulo, 2022

RRAS de Porte populacional
residéncia <20 mi] 20250 de50a<100 100 mile Total
mil mil mais Geral
RRAS 01 1378,05 3214,03 2951,75
RRAS 02 2207,91 2877,27 2691,75 1893,75 2246,22
RRAS 03 7493,45 1801,09 2939,56
RRAS 04 2107,41 1907,64 2420,21 2413,15 2313,51
RRAS 05 2378,06 4677,09 4348,66
RRAS 06 4563,44 4563,44
RRAS 07 2990,52 2708,16 3408,88 3854,93 3252,82
RRAS 08 3455,28 2523,87 2688,02 2616,22 2986,25
RRAS 09 4293,23 2867,53 2648,76 2237,26 3794,52
RRAS 10 4931,22 2847,49 2358,77 2303,74 4426,50
RRAS 11 4972,69 2549,70 2170,10 4318,13
RRAS 12 5124,75 2976,99 2500,80 2294,47 4740,88
RRAS 13 4092,36 2612,79 2564,81 2623,54 3446,60
RRAS 14 4464,59 3564,47 2633,74 2774,68 3756,43
RRAS 15 2989,18 2534,90 3379,11 4278,37 3295,60
RRAS 16 2603,06 4487,06 3983,93 3242,36 3526,56
RRAS 17 3419,83 2258,26 3096,59 3121,72 3145,53
Total Estado 4443,80 2819,17 2971,87 3062,04 3835,66

* Valores em reais
Fonte: SIOPS 2021

Desempenho da Atencao Basica
Crianga

A proposicao assistencial para a crianca nascidas com peso >= 2.500 gramas no
primeiro ano de vida é de trés consultas médicas e quatro consultas de enfermagem,
conforme preconizado na Portaria MS n° 1.631/2015. No entanto, para o estado de Sao
Paulo, foi alcangado um valor global que corresponde apenas a 50,9% da meta para
consultas médicas e 20,1% para as consultas de enfermeiro, no ano de 2022
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Tabela 36 - Distribuicdo do alcance de meta* para consultas de enfermagem e
de médicos no primeiro ano de vida da crianca segundo RRAS, Estado de Sao

Paulo, 2022
RRAS 01 17,6 47,4
RRAS 02 10,1 39,5
RRAS 03 23,2 35,5
RRAS 04 16,1 19,3
RRAS 05 1,9 19,4
RRAS 06 33,4 57
RRAS 07 27,9 43,5
RRAS 08 17,7 30,4
RRAS 09 20,1 73,4
RRAS 10 28 63,5
RRAS 11 21,3 105,1
RRAS 12 20,6 66,1
RRAS 13 14,8 59,9
RRAS 14 15,1 45,6
RRAS 15 11,3 68,2
RRAS 16 6,2 40,8
RRAS 17 15,8 40,9
Total Estado 20,1 50,9
* Comparado ao parametro assistencial da Portaria MS n°1.631/2015
Fonte: e-Gestor AB
Gestante

No atendimento as gestantes na Atengdo Primaria, a cobertura de pré-natal é de
quase 70%, com variagdes entre as diferentes Redes Regionais. Destas, 67,5% realizaram
a primeira consulta até a 122 semana de gestagdo. O percentual de gestantes com exames
avaliados até a 202 semana ficou muito abaixo do esperado (10,9% das que iniciaram o
pré-natal), considerando que cerca de 2/3 delas realizam o primeiro atendimento nos trés
primeiros meses da gestacao. Esses indicadores apontam para a fragilidade na atencao
pré-natal.

Tabela 37 - Indicadores de atencao pré-natal na APS segundo RRAS, Estado de
Sao Paulo, 2022

Cobertura Primeira consulta Exames avaliados 6 ou mais

RRAS Pré-Natal* até 122 semana* até 202 semana* consultas*
RRAS 01 59,4 72,2 9,1 39,5
RRAS 02 67,9 59 5,7 28,5
RRAS 03 75 70 5,3 15,3
RRAS 04 75,5 62,9 8 23,4
RRAS 05 60,2 60,5 6,2 22,8

RRAS 06 63,3 61,6 3,4 35,8



RRAS 07 70,1 63,1 15,8 31,7
RRAS 08 81,3 70,3 14,2 28,3
RRAS 09 81,2 73,3 13,4 42,7
RRAS 10 83,6 76,4 16,2 29,5
RRAS 11 77,5 78,1 30,4 42,3
RRAS 12 63 75,9 17 46,3
RRAS 13 67,7 71,9 17,1 39,3
RRAS 14 65,7 70,6 20,9 40,4
RRAS 15 60,8 72,5 13,7 28,1
RRAS 16 59,4 74,5 19,5 33,9
RRAS 17 68,3 71,3 15,4 28,4
ESP 66,9 67,5 11,0 33,3

* Valores percentuais.
Fonte: e-Gestor AB

Hipertensao e diabetes

A frequéncia de comparecimentos de portadores de hipertensdo arterial e de
diabetes mellitus varia conforme a estratificacdo de risco e de necessidades de controle
clinico. No entanto, ha uma recomendacao do Ministério da Saude de que esses individuos
comparegam a unidade de salde pelo menos duas vezes ao ano.

A tabela abaixo apresenta a média de nimero de consultas anuais de enfermeiro
e de médico realizadas para diabéticos e para hipertensos para o ano de 2022. Os dados
relativos as consultas médicas e de enfermagem para estes agravos revelam a
descontinuidade no seguimento ambulatorial da APS, uma vez que os parametros minimos
necessarios para verificacdo da pressdo arterial e do nivel glicémico ndo sdo atingidos. Em
relacdo aos diabéticos, a meta nao foi atingida em nenhuma macrorregido nas consultas
de enfermagem e em duas macrorregidoes para as consultas médicas. Nos pacientes
hipertensos, a meta ndo é atingida em nenhuma regido. Tal situagdo é consistente com o
volume de internagbes relacionados a estas condigbes sensiveis a atencdo basica, ja
discutido anteriormente e indica a necessidade de aprimorar a rede de cuidados para estas
condigdes em todas as regides.

Tabela 38 - Concentragao anual de consultas de enfermagem e consultas médicas
na atencdo ao diabético e ao hipertenso na Atencdo Primaria, segundo RRAS,
Estado de Sao Paulo, 2022

Diabéticos Hipertensos
RRAS de

residéncia |Epfermagem  Médicas |Enfermagem  Médicas

RRAS 01 0,27 0,84 0,16 0,55
RRAS 02 0,13 0,56 0,05 0,36
RRAS 03 0,25 0,62 0,14 0,43
RRAS 04 0,36 0,61 0,12 0,43
RRAS 05 0,16 0,92 0,06 0,54
RRAS 06 0,16 0,6 0,09 0,4
RRAS 07 0,41 0,79 0,2 0,52

RRAS 08 0,21 0,7 0,12 0,43



IS easio

RRAS 09 0,53 1,22 0,28 0,81
RRAS 10 0,69 1,47 0,4 1

RRAS 11 1,51 2,73 0,9 1,78
RRAS 12 0,84 1,99 0,41 1,27
RRAS 13 0,39 1,22 0,2 0,77
RRAS 14 0,33 1,01 0,17 0,66
RRAS 15 0,29 0,92 0,13 0,57
RRAS 16 0,21 1,12 0,1 0,68
RRAS 17 0,17 1,15 0,1 0,74
:';:'a do 0,41 1,09 0,21 0,70

Fonte: e-Gestor AB

Vacinacao

A cobertura vacinal nos municipios paulistas ainda é baixa, aquém das metas
preconizadas de cobertura para o primeiro ano de vida, mesmo quando se refazem os
calculos de cobertura utilizando o nimero de nascidos vivos do mesmo ano da aplicacao
das doses. Observe-se que os dados apresentados a seguir sdo um pouco inferiores a
cobertura real em virtude do Programa Nacional de Imunizagdo utilizar como
denominador os nimeros de nascidos vivos de anos anteriores.

Tabela 39 - Cobertura vacinal* das vacinas prioritarias no primeiro ano de vida
segundo RRAS, Estado de Sao Paulo, 2022

fei?dsé:iia BCG Pentavalente Pneumocdcica Poliomielite Tr(||13zl:cdeo;légal
RRAS 01 88,2 85,2 87,5 85,4 86,6
RRAS 02 94,4 86,7 89,8 87 90,6
RRAS 03 109,4 85,1 90 86 86,7
RRAS 04 72,7 81,4 84,9 81,4 79,2
RRAS 05 82,6 78 79,1 78,6 71,5
RRAS 06 71,2 75,6 76,3 75,8 7579
RRAS 07 73,5 78,7 82,7 79,4 83,5
RRAS 08 92,7 79,3 83,9 81,6 81,5
RRAS 09 88 85,3 88,4 85,5 87,5
RRAS 10 102,9 89 g 89 25,9
RRAS 11 93,8 93,3 94,1 94,2 97,4
RRAS 12 107,9 92,8 93,9 93,4 94,4
RRAS 13 94,2 87,6 89,6 87,7 91,1
RRAS 14 98,8 89,1 90,7 89,3 91,5
RRAS 15 94,6 86,6 90,8 86,6 90,3
RRAS 16 114,7 88,6 93,1 88,9 91,2
RRAS 17 103 82,3 85,5 82,8 87,6
foraldo 87,9 82,7 85,1 83,1 84,5

* Valor percentual, calculado com base nas doses aplicadas em 2022 e nascidos vivos no mesmo ano.
Fonte: SI-PNI — TabNet DATASUS.



Financiamento da APS no Estado de Sao Paulo

A Tabela abaixo apresenta os recursos federais transferidos aos municipios para
acoes e servicos na APS, comparando os anos de 2019, ultimo ano antes da mudanga
nas regras de financiamento, e 2022, ja na vigéncia integral das regras do Programa
Previne Brasil. Observa-se um aumento de cerca de 26% em relacdo a 2019.

Tabela 40 - Distribuicdo comparada de recursos federais* para financiamento
da APS, Estado de Sao Paulo, 2019 e 2022

romeas”
AclOes Estratégicas 484.057.712,04
ACS 291.994.710,00 564.366.212,00
Bucal 72.428.541,37

Capitacao Ponderada 1.693.458.686,61
Desempenho 234247774,1
Informatizagao 5.258.300,00 65.202.000,00
PAB Fixo 1.068.788.721,48

PAB Variavel 967.395.889,95

Total Estado 2.405.866.162,80 3.041.332.384,78

* Valores em reais.
Fonte: Ministério da Saude - Saiide com Transparéncia - SUS
(http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf )

Abaixo, sdo apresentados os recursos financeiros estaduais transferidos aos
municipios para agoes e servicos na APS, comparando os anos de 2019 e 2022. Ocorre,
também, um incremento de 26% entre os dois anos considerados.

Tabela 41 - Distribuicao comparada de recursos estaduais* para financiamento
da APS, Estado de Sao Paulo, 2019 e 2022

Financiamento -

componentes 2019 2022

PAB - estadual 136616808 186.596.528,00
Qualis Mais 40.818.669,38 40.818.669,38
Sorria Sao Paulo 14.796.000,00 14796000
Total Estado 192.231.477,38 242.211.197,38
* Em reais.

Fonte: ResolugBes SES-SP

Vulnerabilidade da populacao e cobertura assistencial

A tabela abaixo apresenta os municipios segundo o tamanho de suas populagdes
segundo a vulnerabilidade de suas populacdes, estimada a partir do percentual de pessoas
em situacdo de pobreza e extrema pobreza apontado no Cadastro Unico do Governo
Federal. Apresenta, ainda, a somatdria da cobertura oferecida pela APS (estimada pela
populacdo cadastrada e vinculada as equipes de salde) e a cobertura da Saulde
Suplementar (SS). Os municipios considerados como vulneraveis sdo aqueles com mais
de 20% de sua populagao em situagao de pobreza ou de extrema pobreza. Note que a
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somatodria da cobertura da APS e da SS ndo alcanca 100%, revelando a existéncia de
déficit assistencial.

Tabela 42 - Distribuicdo de municipios por porte populacional, segundo
vulnerabilidade e percentual de cobertura assistencial, Estado de Sao Paulo,
2022
% de Municipios Media dsesic;b APS +
Porte de
populacdo Municipio vulneravel * Municipio vulneravel*
Nao Sim Nao Sim
<20 mil 37 21 73 68
020 a < 50 mil 31 13 78 74
50 a < 100 mil 22 12 83 76
100 mil e mais 50 13 90 73
Total Estado 140 59 82 72

Fonte: Cadastro Unico - https://cecad.cidadania.gov.br/
* Em percentual
** SS — Saude Suplementar

Servicos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade

Considerando a producdo de média e alta complexidade ambulatorial, do total de
99.531.249 procedimentos ambulatoriais realizados em 2022, 69.630.677 correspondem
a média e alta complexidade (MAC), ou seja, 70%, com 23% dos procedimentos
relacionados a atengao primaria de salde.

Tabela 43 - Producdao ambulatorial segundo nivel de complexidade e RRAS,
Estado de Sao Paulo, 2022

RRAS At_ent’;é_o Médi_a Alta_ Média + Alta Néo_ se Total
Primaria complexidade complexidade complexidades aplica
RRAS 01 1.376.851 5.671.674 566.271 6.237.945 171.868 7.786.664
RRAS 02 604.184 4.498.970 500.323 4.999.293 235.007 5.838.484
RRAS 03 264.619 1.017.854 120.361 1.138.215 23.107 1.425.941
RRAS 04 261.559 1.252.735 228.943 1.481.678 78.024 1.821.261
RRAS 05 430.927 2.315.585 401.134 2.716.719 139.474 3.287.120
RRAS 06 8.404.441 11.923.249 2.552.861 14.476.110 847.521  23.728.072
RRAS 07 881.818 2.882.966 347.788 3.230.754 350.552 4.463.124
RRAS 08 1.095.915 4.050.666 418.979 4.469.645 396.145 5.961.705
RRAS 09 910.138 1.994.573 375.530 2.370.103 408.496 3.688.737
RRAS 10 517.974 1.706.789 234.485 1.941.274 435.404 2.894.652
RRAS 11 330.232 1.150.115 134.634 1.284.749 419.868 2.034.849
RRAS 12 1.790.218 3.125.039 624.830 3.749.869 1.833.601 7.373.688
RRAS 13 2.086.760 5.670.324 794.470 6.464.794 529.446 9.081.000
RRAS 14 751.950 2.203.586 280.716 2.484.302 321.490 3.557.742
RRAS 15 1.461.174 5.296.258 755.135 6.051.393 268.845 7.781.412


https://cecad.cidadania.gov.br/

RRAS 16 466.668 1.495.751 263.538 1.759.289 126.650 2.352.607

RRAS 17 813.327 4.230.600 535.599 4.766.199 866.265  6.445.791
Vil 11 4.578 3.768 8.346 43 8.400
ignorado

Total ESP  22.448.766 60.491.312 9.139.365 69.630.677 7.451.806 99.531.249

* Excluido: Grupo 06-Medicamentos.
Fonte:SIA SUS, dados atualizados em junho de 2023.

Observa-se que as RRAS 6 (municipio de Sdo Paulo), RRAS 13 (Ribeirdo Preto,
Araraquara, Barretos e Franca), RRAS 15 (RM Campinas), RRAS 2 (Alto Tieté), RRAS 17
(Taubaté/ Sao José dos Campos) e RRAS 8 (Sorocaba) concentram a producgao
ambulatorial de média e alta complexidade.

Com relacdo a producdo ambulatorial por tipo de gestdao (municipal ou estadual)
observa-se que ha um predominio da gestdo municipal na média complexidade e equilibrio
na alta complexidade, com 48% da participacdo da gestdo estadual.

Tabela 44 - Nimero de procedimentos ambulatoriais* realizados no SUS segundo
RRAS de residéncia, nivel de complexidade e tipo de gestao, Estado de Sao Paulo,

2022
MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
RRAS Gestao Gestdo Gestdo Gestdo Gestdo Gestdo
Estadual Municipal Total Estadual Municipal Total Estadual Municipal Total

RRAS 01 420.964 5.250.710 5.671.674 201.347 364.924 566.271 622.311 5.615.634 6.237.945
RRAS 02 701.004 3.797.966 4.498.970 257.242 243.081 500.323 958.246 4.041.047 4.999.293
RRAS 03 132.006 885.848 1.017.854 53.122 67.239 120.361 185.128 953.087 1.138.215
RRAS 04 450.317 802.418 1.252.735 160.643 68.300 228.943 610.960 870.718 1.481.678
RRAS 05 515.140 1.800.445 2.315.585 202.343 198.791 401.134 717.483 1.999.236 2.716.719
RRAS 06 2.937.884 8.985.365 11.923.249 | 806.374 1.746.487 2.552.861 | 3.744.258 10.731.852 14.476.110
RRAS 07 587.450 2.295.516 2.882.966 132.591 215.197 347.788 720.041 2.510.713 3.230.754
RRAS 08 540.967 3.509.699 4.050.666 287.515 131.464 418.979 828.482 3.641.163 4.469.645
RRAS 09 700.521 1.294.052 1.994.573 281.864 93.666 375.530 982.385 1.387.718 2.370.103
RRAS 10 311.976 1.394.813 1.706.789 112.081 122.404 234.485 424.057 1.517.217 1.941.274
RRAS 11 416.813 733.302 1.150.115 113.417 21.217 134.634 530.230 754.519 1.284.749
RRAS 12 1.267.674 1.857.365 3.125.039 516.089 108.741 624.830 1.783.763 1.966.106 3.749.869
RRAS 13 1.148.556 4.521.768 5.670.324 370.170 424.300 794.470 1.518.726 4.946.068 6.464.794
RRAS 14 139.089 2.064.497 2.203.586 45.659 235.057 280.716 184.748 2.299.554 2.484.302
RRAS 15 898.151 4.398.107 5.296.258 350.640 404.495 755.135 1.248.791 4.802.602 6.051.393
RRAS 16 436.978 1.058.773 1.495.751 137.628 125.910 263.538 574.606 1.184.683 1.759.289
RRAS 17 479.505 3.751.095 4.230.600 261.055 274.544 535.599 740.560 4.025.639 4.766.199
Municipio 40 4.538 4.578 6 3.762 3.768 46 8.300 8.346
ignorado

Total 12.085.035 48.406.277 60.491.312 | 4.289.786 4.849.579 9.139.365 | 16.374.821 53.255.856 69.630.677

*Excluidos os do Grupo 06-Medicamentos.
Fonte:SIA SUS, 2022



As RRAS 6 (municipio de sdo Paulo), 13 (Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo
Preto), 15 (RM Campinas) e 12 (Aracatuba e Sao José do Rio Preto) concentram
procedimentos de alta complexidade.

Internacoes Hospitalares

No ano de 2022 foram realizadas em todo o estado 2.458.715 internagoes
hospitalares, sendo 9% deste total internagdes de alta complexidade. Estas se concentram
nas RRAS 6 (municipio de Sao Paulo), RRAS 13 (Ribeirdo Preto, Araraquara, Barretos e
Franca), RRAS 15 (RM Campinas), RRAS 12 (S3do José do Rio Preto/ Aragatuba), RRAS 17
(Taubaté/ Sao José dos Campos), RRAS 1 (ABC) e RRAS 2 (Alto Tieté). Com relacao ao
total de internacdes por 10.000 habitantes, considerando populacdo total da RRAS,
observa-se que as RRAS 11, 10, 9 e 12 apresentam concentragdo muito acima da média
do estado, entretanto, é preciso considerar que estas RRAS concentram parte dos leitos
de psiquiatria em hospitais especializados e de cuidados prolongados.

Tabela 45 - Nimero e coeficiente de internacoes de média e alta complexidade

segundo RRAS de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2022

RRAS Média Alta Total P°$gltaafao Pogﬂlsafao (po:ItZtal) (po;:.I;US)
RRAS 01 128.811  11.566  140.377  2.708.432  1.261.193 518,3 1113,05
RRAS 02  125.680  10.863  136.543  3.031.313  1.955.569 450,44 698,23
RRAS 03 31.264 2.479 33.743 618.258 445.751 545,78 756,99
RRAS 04 63.196 5.946 69.142 1.164.467 836.787 593,77 826,28
RRAS 05  105.864  8.505  114.369  1.884.698  1.073.751 606,83 1065,14
RRAS 06  507.515  45.832  553.347  11.960.216  5.929.553 462,66 933,2
RRAS 07 96.467 6.143  102.610  2.140.549  1.397.723 479,36 734,12
RRAS 08  122.209  8.851  131.060  2.496.877  1.705.705 524,9 768,36
RRAS 09 112.395  12.387  124.782  1.758.322  1.314.822 709,67 949,04
RRAS 10 73.934 6.584 80.518 1.115.301 864.623 721,94 931,25
RRAS 11 56.201 7.431 63.632 756.525 571.298 841,11 1113,81
RRAS 12 144.421  17.093  161.514  2.351.851  1.633.145 686,75 988,98
RRAS 13 200.588  26.397  226.985  3.628.762  2.270.338 625,52 999,79
RRAS 14 70.987 8.267 79.254 1.557.688 875.137 508,79 905,62
RRAS 15  196.231  16.960  213.191  4.172.645  2.436.805 510,93 874,88
RRAS 16 70.338 5.366 75.704 1.279.136 683.556 591,84 1107,5
RRAS 17  137.471  14.473  151.944  2.522.851  1.737.101 602,27 874,7
Total 2.243.572 215.143 2.458.715 45.147.891 26.990.526 544,59 910,95

*Estimada com base nos dados de saude suplementar ANS.

**Coeficiente de internagfes por 10.000 habitantes.

Fonte: Sistema de Informagdao Hospitalar - SIHSUS/DATASUS/MS apurado em junho/2023

A rede prépria estadual e os hospitais universitarios estaduais responderam por

35%, sendo que os privados sem fins lucrativos responderam por 41% e os municipios
por 24% das internacdes, com perfil muito diferente da producdao ambulatorial. A maior
concentragcdo de servigos proprios da SES, seja por administragdo direta ou por 0SS,
ocorre na RRAS 6.



Tabela 46- Nimero de internacoes do SUS segundo a RRAS de residéncia e natureza do

hospital, Estado de Sao Paulo, 2022

Estaduais
RRAS e e 055 055 . UNIVERSL. Fi;zzrsé_ M:;isd_ Privados Total
CONVENIO LUCY TARIOS
RRAS 01 4,972 24.744 7 16 2.603 2.282 3.698 101.968 87 140.377
RRAS 02 1.790 47.584 22 34 16.694 4.416 39.071 26.868 64 136.543
RRAS 03 702 15.261 2 10 4.293 1.031 8.903 3.528 13 33.743
RRAS 04 444 44,078 6 63 2.628 4.425 2.852 14.621 25 69.142
RRAS 05 669 36.825 7 70 5.976 6.598 3.986 60.190 48 114.369
RRAS 06 5.988 93.352 37 354 96.563 41.431 113.706 201.407 509 553.347
RRAS 07 1548 16.127 9050 7 8.626 1.398 32.490 33.341 23 102.610
RRAS 08 21 26.133 11 3 652 1.957 80.326 21.532 425 131.060
RRAS 09 3 34.417 3 4 4.094 25.393 59.276 1.580 12 124.782
RRAS 10 741 429 3 4 3.808 14.551 60.903 21 58 80.518
RRAS 11 3 30.087 1 2 3.996 373 28.449 715 6 63.632
RRAS 12 1 6.547 2 1 3.714 40.625 109.289 1.278 57 161.514
RRAS 13 2950 20.445 2 2 1.267 36.949 153.550 8.861 2959 226.985
RRAS 14 1.833 7.339 3 6 90 1.080 67.751 813 339 79.254
RRAS 15 5872 15.852 12 6 627 19.586 115.724  54.802 710 213.191
RRAS 16 3.617 7.984 1 1 197 1.504 46.804 15.551 45 75.704
RRAS 17 3117 13.845 11571 5 418 1.215 75.667 45.480 626 151.944
Total 34.271 441.049 20.740 588 156.246 204.814 1.002.445 592.556 6.006 2.458.715

Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar - SIHSUS/DATASUS/MS apurado em junho/2023

Considerando a participacao por tipo de gestdo nas internacdes, temos 45% sob
gestdo estadual e 55% sob gestdao municipal, caracterizando equilibrio na distribuicdo. A
RRAS 1 e 15 apresentam a maior proporcao de internacdes sob gestdo municipal.

RRAS 12 e 04 apresentam a maior concentracao de internagdes sob gestao estadual.

Tabela 47 - Namero de internagées do SUS segundo RRAS de residéncia e tipo de

gestao, Estado de Sao Paulo, 2022.

RRAS Eifasctl?xgl M?J?\?:?:al Total

RRAS 01  36.614 103.763 140.377
RRAS 02 77.667 58.876 136.543
RRAS 03 23.079 10.664 33.743
RRAS 04  53.592 15.550 69.142
RRAS 05  52.846 61.523 114.369
RRAS 06  294.438 258.909 553.347
RRAS 07  41.131 61.479 102.610
RRAS 08  33.318 97.742 131.060
RRAS 09  71.831 52.951 124,782
RRAS 10  31.340 49.178 80.518
RRAS 11 45.684 17.948 63.632

As
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RRAS 12 113.128 48.386 161.514
RRAS 13 96.388 130.597 226.985
RRAS 14 12.036 67.218 79.254
RRAS 15 51.915 161.276 213.191
RRAS 16 23.133 52.571 75.704
RRAS 17 40.756 111.188 151.944
Total 1.098.896 1.359.819 2.458.715

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIHSUS/DATASUS/MS apurado em junho/2023

Indicadores de morbidade e mortalidade selecionados
por macrorregiao

Como apontado anteriormente, o perfil de morbimortalidade nas macrorregides
apresenta diferencas consideraveis, relacionadas a diversos fatores demograficos,
estruturais, econdmicos e culturais. Tais cendrios representam desafios especificos no
planejamento e implemento de agGes em salde adequados a cada regido, as quais deverao
ser abordadas sob a perspectiva das RRAS ao longo do préoximo quadriénio.

Como forma de visualizacao, a coloracao de cada coluna nas tabelas apresentadas a seguir
representa a estratificacdo dos valores em cada macrorregido naquele ano. A ordem das
linhas utiliza os valores decrescentes em 2022.

As tabelas 48 a 54 apresentam indicadores selecionados ordenados de acordo
com os valores do ano de 2022 em ordem decrescente, exceto para a razdo de mortalidade
materna, quando o Ultimo ano disponivel é 2021. Ainda que os dados apresentados nao
compreendam todos os indicadores da matriz de salde utilizada pela SES-SP, ja
possibilitam priorizar agdes de salde de acordo com a magnitude e a transcendéncia do
indicador.

Quando observamos os dados de percentual de internacdes hospitalares em
relacdo ao total da populacdo constante na tabela abaixo, bem como os dados do
percentual de internagdes por CSAB, verifica-se que as cinco RRAS com maior percentual
de internagOes se repetem no ano de 2022, com uma pequena variabilidade entre elas.

Tabela 48 - Distribuicdo do percentual de internagcdoes hospitalares em
relacao ao total da populacdao segundo RRAS de residéncia e ano, Estado de
Sao Paulo, 2016 a 2022

RRAS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
RRAS 11 8,9 8,9 8,7 8,6 7.3 6,8 8,4
RRAS 10 6,9 7,1 7,4 7,5 6,3 6,7 7,2
RRAS 09 7,0 6,9 7,0 7,3 6,3 6,4 7,1
RRAS 12 7,4 7,2 7,1 7,3 6,0 6,2 6,9
RRAS 13 6,3 6,4 6,5 6,6 5,7 5,8 6,3
RRAS 05 5,7 5,7 5,9 6,0 5,2 5,7 6,1
RRAS 17 5,0 5,3 5,6 5,9 5,1 5,6 6,0
RRAS 04 6,4 6,5 6,5 6,3 5,6 5,7 5,9
RRAS 16 5,2 5,4 5,7 6,1 5,4 5,7 5,9
RRAS 03 4,9 5,0 5,1 5,0 4,4 5,1 5,5
RRAS 08 4,5 4,6 4,9 5,2 4,6 5,1 5,3
RRAS 01 4,9 4,9 4,8 5,1 4,5 4,8 5,2
RRAS 15 5,2 5,1 5,1 5,2 4,5 4,8 5,1
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RRAS 14 4,6 4,7 4,8 4,9 4,3 4,5 51
RRAS 07 4,3 4,3 4,6 4,7 4,3 4,6 4,8
RRAS 06 5,2 51 5,1 51 4,4 4,5 4,6
RRAS 02 4,8 4,9 5,0 5,0 4,3 4,4 4,5
Total 5,5 5, 5,6 5,7 4,9 5,1 54

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

Internacoes por condicoes sensiveis a atencao basica
(CSAB)

As internacdes por condicles sensiveis a atencdo primaria vinham apresentando
melhora gradual em quase todas as macrorregides entre 2016 e 2020, seguida de queda
em 2021, como consequéncia do impacto pandemia; em 2022, houve novo aumento em
todas as regides, sendo que na maioria delas o percentual observado foi maior do que em
2020 (Tabela 56). Novamente se evidencia a necessidade de se aprimorar tanto as agdes
de prevencdo e controle no @&mbito da APS.

Tabela 49 - Distribuicao do percentual de internagées hospitalares por
condicoes sensiveis a atencao basica segundo RRAS de residéncia e ano,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2021

RResﬂde. 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
residéncia

RRAS 11 20,61 20,61 20,69 20,03 17,65 15,84 17,19
RRAS 12 19,57 19,92 19,27 18,61 16,43 14,43 17,00
RRAS 10 19,85 19,78 18,44 17,93 17,04 13,98 16,86
RRAS 13 16,83 17,07 16,77 16,55 15,83 13,84 15,49

RRAS 09 17,49 16,57 15,72 15,55 15,11 14,14 15,37

RRAS 04 14,20 14,29 14,73 13,77 12,62 13,62 14,63
RRAS 17 14,95 15,37 14,38 14,41 13,10 12,25 14,50

RRAS 16 15,71 15,21 14,22 14,11 14,02 = 15,61 14,38
RRAS 08 15,06 14,76 14,99 14,43 13,65 12,02 14,34
RRAS 01 14,01 14,14 14,54 14,70 12,59 12,38 14,27
RRAS 15 15,09 15,08 14,76 13,87 13,06 12,69 14,25
RRAS 06 13,79 13,75 13,76 13,83 12,13 12,48 14,11
RRAS 02 14,56 14,33 14,51 14,43 12,94 12,96 13,75
RRAS 05 13,91 13,08 12,19 11,72 10,77 12,19 13,69
RRAS 03 13,44 12,64 11,62 11,90 10,30 11,71 13,37
RRAS 07 13,92 12,99 12,93 12,45 11,20 11,36 12,62
RRAS 14 13,65 13,05 12,45 12,62 12,08 10,93 12,45

Total 15,40 15,28 14,99 14,74 13,44 12,95 14,58

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023.

A taxa de internagdes decorrentes de acidente vascular cerebral em maiores de
40 anos, apresentada a seguir, representa o mesmo cenario das CSAB até 2019, quando
entdao houve comportamento bastante variado nas regides, com aumento discreto no
estado, seguido de aumento significativo em todas as regides em 2022, a ser investigado
em maior profundidade, no sentido de se avaliar o quanto esta relacionado ao impacto da
pandemia no seguimento ambulatorial dos individuos suscetiveis, aos eventuais eventos
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relacionados ao p6s-COVID ou a outros fatores.

Tabela 50 - Distribuicao da taxa de internacao hospitalar por acidente
vascular cerebral* em maiores de 40 anos segundo RRAS de residéncia e ano,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

RRI:\SAde. 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
residéncia

RRAS 11 30,37 30,06 31,02 26,17 27,35 28,82 34,48
RRAS 10 29,29 32,01 30,51 29,56 28,92 26,44 30,74
RRAS 03 18,81 16,69 17,31 17,27 16,26 24,17 28,61
RRAS 09 27,10 26,92 25,95 26,04 26,74 26,74 28,57
RRAS 05 22,16 19,20 19,70 19,74 18,44 21,43 24,54
RRAS 08 18,69 21,42 21,96 21,26 23,95 22,86 24,19
RRAS 12 28,25 27,87 28,98 28,86 24,30 22,90 23,99
RRAS 16 21,5 21,27 22,93 20,02 19,97 24,21 23,92
RRAS 13 23,60 22,93 25,13 24,45 22,74 22,65 23,60
RRAS 02 21,03 21,61 22,16 22,31 20,78 22,02 23,13
RRAS 07 21,38 18,15 19,95 18,09 18,93 21,31 23,00
RRAS 17 22,08 21,37 22,67 21,74 22,18 20,55 21,55
RRAS 04 17,94 17,95 20,35 19,25 20,46 20,67 20,76
RRAS 15 22,69 21,63 20,12 19,64 17,74 18,98 19,42
RRAS 14 15,96 15,27 15,76 16,14 16,05 14,25 18,77
RRAS 01 17,91 17,61 16,48 18,12 14,88 16,50 18,71
RRAS 06 18,45 18,25 18,10 17,77 16,24 15,47 17,02
Total 21,3 20,93 21,22 20,75 19,66 19,85 21,47

* NUmero de internagcdes em maiores de 40 anos por 10.000 habitantes

maiores de 40 anos

Fonte: SIH-SUS/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Mortalidade

A taxa de mortalidade geral é de interpretacdao mais dificil, dada a auséncia de
uma tendéncia clara na série histérica tanto no estado quanto em cada uma das
macrorregides entre 2016 e 2019. A partir do inicio da pandemia, houve aumento das
taxas em todas as regides, com apice em 2021; em 2022, houve nova diminuicdo em
todas as regides, mas com valores ainda superiores aos de 2019. Reitere-se que os dados
de 2022 ainda sado preliminares.

Tabela 51 - Distribuicao da mortalidade geral segundo RRAS de residéncia e
ano, Estado de S3ao Paulo, 2016 a 2022

RRAS de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
residéncia

RRAS 10 820,2 800,3 801,1 820,8 874, 112085 969,3
RRAS 11 8348 8012 7936 820,7 863,0 11224 9589
RRAS 12 778,2 7892 8083 831,7 948,2 1181,1 938,0
RRAS 09 7735 759.5 780.6 787.1 826,1 1071,8 907.5
RRAS 07 7858 7726 8003 8018 9348 1103,1 906,8
RRAS 14 688,1 700,9 703,8 7257 780,7 1000,1 8405
RRAS 13 7102 713,5 7091 7317 798,6 1007,5 8347
RRAS 08 706.6 685.6 707.2 695.2 7603 10421 8161
RRAS 16 6791 6740 6866 698,55 7602 988,0 8084
RRAS 17 6592 647.6 6748 683.5 723.3 9219 773.6
RRAS 15 642.8 651,8 6579 657,3 737,90 948.4 772.0
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RRAS 01 639,8 647,0 658,2 650,2 773,8 910,5 727,0
RRAS 06 664,4 652,2 672,7 666,3 777,7 888,2 724,3
RRAS 02 601,5 590,9 618,6 606,4 706,8 8659 679,8
RRAS 05 591,4 587,2 602,1 599,0 718,8 840,3 677,5
RRAS 04 581,6 571,8 593,4 592,6 681,0 818,2 653,3
RRAS 03 560,7 552,8 544,9 553,9 646,6 765,2 631,8
Total 680,1 673,9 689,3 691,4 781,8 959,3 780,8

Fonte: SIM/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

Ao analisarmos a mortalidade especifica por doencas circulatdrias, nota-se que
apresenta consisténcia com o ja observado na taxa de internacdo por AVC em maiores de
40 anos.

Tabela 52 - Distribuicdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério
segundo RRAS de residéncia e ano, Estado de sdo Paulo, 2016 a 2021

RRIZ\S,\de. 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
residéncia

RRAS 07 267,61 257,18 257,49 250,42 222,21 258,29 262,78
RRAS 16 224,14 222,17 221,34 231,90 208,84 244,42 252,83
RRAS 11 221,01 217,34 219,71 215,93 211,63 219,78 252,47
RRAS 10 231,27 224,14 214,06 227,12 243,59 237,85 244,06
RRAS 04 219,85 211,25 219,08 221,05 193,76 230,50 237,45
RRAS 12 202,95 208,40 204,95 215,43 217,31 223,08 233,01
RRAS 01 208,55 213,63 211,75 213,31 192,49 210,52 231,31
RRAS 09 204,06 207,21 196,34 202,01 201,17 219,29 229,20
RRAS 05 209,60 202,54 207,81 211,79 185,34 213,42 226,30
RRAS 03 202,19 192,86 191,43 195,39 184,43 207,43 222,72
RRAS 06 216,24 209,64 210,55 209,40 179,46 200,56 218,82
RRAS 13 203,00 203,52 192,28 201,87 200,06 207,65 213,41
RRAS 02 184,76 182,49 184,70 186,82 169,72 188,79 202,68
RRAS 15 177,47 183,24 187,31 186,86 183,32 195,85 202,22
RRAS 14 168,90 171,82 165,77 182,21 172,32 177,45 201,97
RRAS 08 185,08 176,77 182,53 176,07 182,39 197,04 200,93
RRAS 17 165,29 162,50 159,12 167,30 170,07 188,53 184,79
Total 204,63 202,01 201,24 203,79 189,55 207,47 219,37

Fonte: SIM/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

A taxa de mortalidade infantil, por sua vez, ndo apresenta uma tendéncia clara
nas regides nem no estado entre 2016 e 2020; a partir de entdo, houve novo aumento
em quase todas as regides. Tais oscilagdes sdo consistentes com o nimero de internagoes
hospitalares relacionadas as causas perinatais, pediatricas, da gravidez, parto e puerpério,
bem como as agoes relacionadas ao pré-natal apontadas anteriormente.
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Tabela 53 - Distribuicao da mortalidade infantil segundo ano e RRAS de residéncia,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

RRI:\SAde. 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
residéncia

RRAS 03 10,19 11,37 10,93 10,33 9,12 8,34 13,56
RRAS 05 11,25 10,48 10,43 12,05 9,42 9,88 13,23
RRAS 11 12,14 11,71 11,38 9,79 10,81 12,56 13,06
RRAS 07 13,82 14,14 13,51 14,59 11,28 12,17 12,95
RRAS 02 12,88 11,69 12,72 11,92 10,93 11,70 12,66
RRAS 10 12,00 11,88 10,99 10,76 10,65 11,08 12,39
RRAS 04 11,60 10,13 9,54 10,91 9,80 9,52 12,31
RRAS 14 946 9,69 9,15 9,98 10,43 10,05 11,78
RRAS 08 12,19 11,72 12,56 12,47 9,85 11,74 10,94
RRAS 01 9,73 9,17 10,07 9,66 8,90 10,07 10,86
RRAS 06 11,31 11,18 11,05 11,23 10,23 10,35 10,78
RRAS 16 937 11,35/ 7,79 10,51 8,95 9,66 10,78
RRAS 17 10,38 11,50 9,74 11,02 9,78 10,39 10,71
RRAS 12 991 9,62 10,50 9,45 8,70 9,54 10,65
RRAS 09 10,70 11,12 11,83 11,61 10,61 11,63 10,48
RRAS 15 935 9,31 8,71 9,71 8,60 9,06 10,26
RRAS 13 10,89 10,19 10,47 10,37 9,54 9,02 10,24
Total 11,08 10,9 10,77 11,07 9,88 10,34 11,25

Fonte: SIM/SES-SP. Dados atualizados até junho/2023

No tocante a razdo de mortalidade materna, novamente ndo se evidencia com
clareza uma tendéncia ascendente ou descendente até 2019, com grandes variacdes
regionais, seguida de um perfil ascendente a partir de 2020, com poucas excecoes
macrorregionais, seguida de aumento importante em 2021, ano em que a pandemia teve
seu maior impacto. Neste particular, os dados de 2022 ainda ndo estdo disponiveis, como
ja apontado.

Tabela 54 - Distribuicdo da razao de mortalidade materna* segundo ano e RRAS de
residéncia, Estado de s3do Paulo, 2016 a 2021

RRASde 5516 2017 2018 2019 2020 2021
residéncia
RRAS 11 53,77 63,87 54,21 | 22,76 106,90 175,72

RRAS 08 60,04 58,60 67,50 48,41 43,52 148,32
RRAS 14 85,54 84,28 51,13 53,60 82,80 132,85
RRAS 07 93,09 109,87 56,91 64,55 85,00 129,70
RRAS 16 46,29 22,70 22,24 34,43 24,03 129,12
RRAS 03 67,38 66,22 67,58 34,41 | 109,50 108,72
RRAS 15 35,44 39,97 36,44 37,62 29,51 96,22
RRAS 10 52,89 94,14 87,99 38,13 70,97 91,60
RRAS 02 63,91 67,85 67,75 58,58 59,53 87,84
RRAS 01 71,24 70,52 40,65 36,43 71,46 87,42
RRAS 05 44,97 28,66 70,64 26,63 78,82 85,76
RRAS 12 48,83 36,04 32,24 43,94 72,48 83,10
RRAS 17 24,55 65,54 35,85 21,81 19,42 76,92
RRAS 09 60,98 60,26 55,01 61,86 44,44 71,36



Leitos Hospitalares

RRAS 13 51,48 51,28 49,12 46,48 50,45 67,54
RRAS 06 41,80 51,98 47,17 63,06 71,36 60,70
RRAS 04 44,75 54,17 33,65 40,83 43,99 39,41
Total 51,36 56,88 49,66 48,53 60,11 87,01

* Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos.
Fonte: SIM/SES-SP e SINASC/SES-SP. Dados de 2022 ndo disponiveis.
Dados atualizados até junho/2023.

Com relagao a disponibilidade de leitos, observa-se que a média do estado é de
1,21 leitos por mil habitantes. Conforme consta na tabela abaixo, 10 RRAS apresentam
taxa de leitos abaixo da média do estado, sendo que as RRAS que apresentam maior taxa
de leitos por mil habitantes é a RRAS 10 (Marilia), RRAS 09 (Bauru), RRAS 11 (Presidente
Prudente) e RRAS 12 (Sdo José do Rio Preto/ Aragatuba). O numero de leitos disponiveis
segundo RRAS de residéncia e especialidades sdo apresentados abaixo.

Tabela 55 - Leitos cadastrados por especialidades e leitos por mil habitantes
segundo RRAS, Estado de Sao Paulo, 2022
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RRAS 01 541 1.027 625 206 296 292 148 3.135 2.510 0,93 1,99
RRAS 02 600 733 443 313 287 785 18 3.179 2.736 0,9 1,4
RRAS 03 139 152 96 98 41 262 9 797 701 1,13 1,57
RRAS 04 197 283 157 148 73 12 28 898 741 0,64 0,89
RRAS 05 327 736 276 243 214 65 32 1893 1617 0,86 1,51
RRAS 06 4469 4875 3078 1273 1302 2750 749 18.496 15.418 1,29 2,6
RRAS 07 532 850 425 323 225 94 76 2525 2100 0,98 1,5
RRAS 08 579 932 396 310 232 332 96 2.877 2.481 0,99 1,45
RRAS 09 811 1301 357 287 327 650 132 3865 3508 2 2,67
RRAS 10 423 776 288 216 179 726 14 2.622 2.334 2,09 2,7
RRAS 11 316 632 159 140 162 220 6 1635 1476 1,95 2,58
RRAS 12 903 1451 566 265 267 617 36 4.105 3.539 1,5 2,17
RRAS 13 1033 2060 704 517 405 993 189 5901 5197 1,43 2,29
RRAS 14 319 487 253 173 150 220 63 1.665 1.412 0,91 1,61
RRAS 15 927 1641 725 450 380 1781 102 6006 5281 1,27 2,17
RRAS 16 328 359 196 132 109 39 40 1.203 1.007 0,79 1,47
RRAS 17 724 1013 544 369 250 270 69 3239 2695 1,07 1,55
Total 13.168 19.308 9.288 5.463 4.899 10.108 1.807 64.041 54.753 1,21 2,03

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude- CNES - Base Dezembro de 2022



Complementarmente, o Estado de S3o Paulo conta atualmente com 7078 leitos
de UTI, considerando agregacdo de 1.425 leitos habilitados pela PORTARIA GM/MS n©°
220/2022 pelo legado da COVID 19.

Tabela 56 - Distribuicdo de leitos de UTI segundo grupo etario e RRAS de
residéncia, Estado de Sdo Paulo, 2022

RRAS Adulto Pediatrica Neonatal Total
RRAS 01 321 45 98 464
RRAS 02 181 63 72 316
RRAS 03 30 8 17 55
RRAS 04 70 9 26 105
RRAS 05 102 40 52 194
RRAS 06 1506 376 355 2237
RRAS 07 278 45 46 369
RRAS 08 236 22 46 304
RRAS 09 202 28 45 275
RRAS 10 188 15 39 242
RRAS 11 104 - 14 118
RRAS 12 355 34 62 451
RRAS 13 403 49 84 536
RRAS 14 143 18 31 192
RRAS 15 446 57 86 589
RRAS 16 134 12 17 163
RRAS 17 339 55 74 468
Total 5.038 876 1.164 7.078

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude- CNES - Base Dezembro de 2022

Macrorregioes de saide (RRAS) segundo grau de
resolucao interna

Segundo estudos realizados pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS), 2022, Laboratodrio de Politicas de Saude, temos os padrGes abaixo descritos por
macrorregioes de saude/RRAS, segundo grau de resolugdo interna, ou seja, o que a RRAS
resolve em sua area de abrangéncia.

Observa-se que as RRAS que tem maior percentual de atendimentos fora de sua
area de abrangéncia estdo concentradas na Grande Sao Paulo, onde ha convergéncia para
0 municipio de Sdo Paulo.

A RRAS 04 tem o maior percentual de atendimentos fora da area de abrangéncia
em ambulatorio e internacbes, sendo respectivamente, 41% e 29%.

A Unica RRAS do interior com grau de dependéncia maior € a RRAS 16, em
procedimentos ambulatoriais.

A seguir, apresentam-se os dados e analise apresentados pelo IEPS que ilustram
os fluxos entre as RRAS no estado de Sao Paulo.



Tabela 57 - Distribuicdo percentual de atendimentos de especialidade e
internacoes hospitalares ocorridas fora da RRAS de residéncia, Estado de Sao
Paulo. Ano de 2022

Assisténcia

RRAS ambulatorial Internacgodes
especializada
RRAS 04 41,2 29,5
RRAS 16 24,1 7,6
RRAS 05 15,1 21,1
RRAS 03 13,5 25,2
RRAS 02 12,9 21,6
RRAS 01 5,2 10,5
RRAS 15 4,2 4,7
RRAS 07 3,8 5,7
RRAS 08 2,9 6,4
RRAS 10 2,6 4,2
RRAS 12 2,5 2,7
RRAS 14 2,1 4,7
RRAS 17 2,1 3,4
RRAS 11 1,9 2,4
RRAS 06 1,5 4,4
RRAS 09 1,1 1,6
RRAS 13 0,8 1,8

Fonte: IEPS, com dados obtidos do SIH SUS e APAC

Avaliacao da intensidade de procedimentos realizados
fora das regioes de saude de cada RRAS de Sao Paulo

A seguir, sao apresentados mapas de calor para as 17 RRAS do estado de Sao
Paulo, produzidos pelo IEPS, cujas fontes sdo o SIA e APAC/DATASUS. O objetivo dos
mapas é determinar a intensidade com a qual os usuarios do SUS saem de sua regido de
residéncia (origem) e recorrem a outras localidades para realizar procedimentos
ambulatoriais especializados.

Em outras palavras, os mapas expressam o “grau de dependéncia” ou a “ndo
autonomia” de uma regiao em termos de oferta de servigos ambulatoriais especializados,
independentemente do nivel de complexidade do procedimento.

Além do grau de dependéncia em percentual, os mapas apresentam, para cada
regido de saude, dados em nUmeros absolutos, ou seja, informam o numero real de
pessoas que sairam da regido para realizar o procedimento no ano avaliado. Em todos os
mapas, 0s humeros e percentuais se referem ao acumulado dos procedimentos realizados
no ano de 2022.

A fim de permitir uma melhor visualizacdo dos dados, os procedimentos estao
apresentados em subgrupos, conforme apresenta o Sistema de Gerenciamento da SIGTAP
(Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Foram selecionados para a
analise, em cada RRAS, os 10 subgrupos de procedimentos com maior volume de pessoas
saindo da regido de residéncia/origem e recorrendo a outras microrregioes ou outras RRAS.
O volume de procedimentos realizados na prépria regido de residéncia do usuario ndo foi
considerado para esta analise, uma vez que o objetivo é avaliar o quanto uma regido de



salde depende de outras para garantir o servico ambulatorial especializado. Usuarios que
saem do estado para obter o servico ambulatorial especializado ndao estdao considerados
nesta analise.
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e citopatologia especialidades 0604 - Componente especializado da

0204 - Diagndstico por radiologia 0301 - Consultas / Atendimentos / assisténcia farmacéutica
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Legenda:

0202 - Diagndstico em laboratério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica
e citopatologia

0205 - Diagndstico por ultrassonografia
0206 - Diagndstico por tomografia
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0211 - Métodos diagndsticos em
especialidades

0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

0302 - Fisioterapia

0304 - Tratamento em oncologia
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0501 - Coleta e exames para fins de doacgdo
de 6rgados, tecidos e células e de transplante
0604 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica
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Subgrupos de Procedimantos
Legenda: 0205 - Diagnostico por ultrassonografia 0301 - Consultas / Atendimentos /
0202 - Diagnéstico em laboratério clinico 0206 - Diagndstico por tomografia Acompanhamentos
0203 - Diagndstico por anatomia patolégica ~ 0211 - Métodos diagnosticos em 0302 - Fisioterapia
e citopatologia especialidades 0604 - Componente especializado da
0204 - Diagndstico por radiologia 0214 - Diagnostico por teste rapido assisténcia farmacéutica
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Subgrupos de Procedimenios
Legenda: 0206 - Diagnéstico por tomografia de érgdos, tecidos e células e de transplante
0202 - Diagndstico em laboratoério clinico 0211 - Métodos diagndsticos em 0506 - Acompanhamento e intercorréncias no
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica especialidades pré e pds-transplante
e citopatologia 0301 - Consultas / Atendimentos / 0604 - Componente especializado da
0204 - Diagndstico por radiologia Acompanhamentos assisténcia farmacéutica

0205 - Diagnéstico por ultrassonografia 0501 - Coleta e exames para fins de doacao
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Subgrupos de Procedimentos
Legenda: 0206 - Diagnéstico por tomografia

0202 - Diagnéstico em laboratério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica
e citopatologia

0204 - Diagndstico por radiologia

0205 - Diagndstico por ultrassonografia

0211 - Métodos diagndsticos em
especialidades

Acompanhamentos
0304 - Tratamento em oncologia

0301 - Consultas / Atendimentos /
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0501 - Coleta e exames para fins de doagao
de érgdos, tecidos e células e de transplante
0604 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica
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Legenda:

0202 - Diagndstico em laboratoério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica
e citopatologia

0205 - Diagnéstico por ultrassonografia
0206 - Diagndstico por tomografia
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Subgrupos de Procedimentos

0211 - Métodos diagndsticos em
especialidades

0213 - Diagndstico em vigilancia
epidemioldgica e ambiental

0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
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0304 0501  0A0d

0304 - Tratamento em oncologia

0501 - Coleta e exames para fins de doagao
de 6rgdos, tecidos e células e de transplante
0604 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica



RRAS 10

100
fupg o4 1473 B.2% 17.0% 5:2%
7 =117 [=1072 I= & =31 =1814)
L}
o &0
% Euifintins:  EPE 4% £.0% 40% 230% 15.00 21.3% 6% & 100.0%
ir Y (= 1650) {=354) =1302 (=420 [=564) =405 [=2431) - A0S (=135025)
a]
=) =0
]
Az, Madlig V& 454 3. 1% 5.4% 7.0% 1003 7% oE% &0 8%
= - =843 {=1121] =161 [=1452 (=138 =403 (=124 [=26a) —f20Y {=1484)
]
(] 40
L) B
ol B - 14 0o
- e 5 8% 20 AEEN 0 5%
o) {=58 14 [=1239 =271 =T =1180)
5] i
i 21
e
AAEmanting 11 i'? A6 A ! 1-:H.:: 1 ] -H-'-l 1Pk 35 !_-. “.-.m U
{=1485 (=3%31) s [=1231} | =H839) [=1777) 2] {=G4228)
D202 0203 004 0205 o20s Q207 0zZn 0o 00 D&
Subgrupos de Procedimantos
Legenda: 0206 - Diagnéstico por tomografia Acompanhamentos
0202 - Diagnéstico em laboratério clinico 0207 - Diagnéstico por ressonancia 0304 - Tratamento em oncologia
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica magnética 0604 - Componente especializado da
e citopatologia 0211 - Métodos diagndsticos em assisténcia farmacéutica
0204 - Diagnéstico por radiologia especialidades
0205 - Diagndstico por ultrassonografia 0301 - Consultas / Atendimentos /

&)



;50

RRAS 11

TR0

~onlal do FaEnapanems (=502T)

{=6225)

Alto Capivan

edides de Salde de RRAST1

24%
Alia 3orocabana | oo
o
_.-\..'i-a La:;iﬁ-l_:' fgﬂuﬁu;'

n202

Legenda:

0202 - Diagndstico em laboratoério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica
e citopatologia

0204 - Diagndstico por radiologia

0205 - Diagndstico por ultrassonografia
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Subgrupos de Procedimeantos

0206 - Diagnéstico por tomografia
0211 - Métodos diagndsticos em
especialidades

0213 - Diagndstico em vigilancia
epidemiolégica e ambiental

0301 - Consultas / Atendimentos /
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Acompanhamentos

0304 - Tratamento em oncologia
0604 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica
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Legenda:

0202 - Diagndstico em laboratoério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica

e citopatologia
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Subgrupos de Procedimenios

0204 - Diagndstico por radiologia

0205 - Diagnéstico por ultrassonografia
0206 - Diagndstico por tomografia
0211 - Métodos diagndsticos em

=

4% 100
= 5
16 6 2.0% 0.2%
(=253} =T85! =124
% 10005 1040 0% Ll
[=175E) {=50054)
100 1%
{=95R30)
100 1% s
o = AR
100 0B
[=E2HM) in
11000 65 0 0% -
(=67 15) F=a404)
1040 0 B 0%
[=TE5E]  (=150532) a1
ok
(=878}
especialidades
0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

0303 - Tratamentos clinicos (outras



especialidades) 0604 - Componente especializado da
0304 - Tratamento em oncologia assisténcia farmacéutica
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Sugrupas de Procedimantas
Legenda: 0204 - Diagndstico por radiologia especialidades
0202 - Diagndstico em laboratoério clinico 0205 - Diagndstico por ultrassonografia 0301 - Consultas / Atendimentos /
0203 - Diagnostico por anatomia patolégica 0206 - Diagnéstico por tomografia Acompanhamentos
e citopatologia 0211 - Métodos diagndsticos em 0304 - Tratamento em oncologia
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0501 - Coleta e exames para fins de doacgao 0604 - Componente especializado da
de 6rgdos, tecidos e células e de transplante assisténcia farmacéutica
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Subgrupos de Procedimentos
Legenda: 0206 - Diagnéstico por tomografia de érgdos, tecidos e células e de transplante
0202 - Diagndstico em laboratoério clinico 0211 - Métodos diagndsticos em 0604 - Componente especializado da
0203 - Diagnostico por anatomia patolégica especialidades assisténcia farmacéutica
e citopatologia 0301 - Consultas / Atendimentos / 0701 - Orteses, proteses e materiais
0204 - Diagndstico por radiologia Acompanhamentos especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico

0205 - Diagnéstico por ultrassonografia 0501 - Coleta e exames para fins de doacao
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Subprupos de Procedimentos
Legenda:
0202 - Diagnéstico em laboratério clinico 0206 - Diagnéstico por tomografia 0304 - Tratamento em oncologia
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica 0211 - Métodos diagndsticos em 0501 - Coleta e exames para fins de doacgao
e citopatologia especialidades de érgdos, tecidos e células e de transplante
0204 - Diagndéstico por radiologia 0301 - Consultas / Atendimentos / 0604 - Componente especializado da
0205 - Diagndstico por ultrassonografia Acompanhamentos assisténcia farmacéutica
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Legenda:

0202 - Diagndstico em laboratério clinico
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica

e citopatologia

0204 - Diagndstico por radiologia
0205 - Diagnéstico por ultrassonografia
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0206 - Diagnodstico por tomografia
0211 - Métodos diagndsticos em
especialidades

0301 - Consultas / Atendimentos /
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0304 - Tratamento em oncologia
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0501 - Coleta e exames para fins de doacgdo
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0604 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica



RRAS 17

§ S . = 1. 5 g T A% (L) 1. LT
vale do PamibyRegifo Semang Do et 4380 SETEY imITeN Ak
I
E &o
o
£ 12 1% L L f- T5% o L 1041
= toral Mol oo A ; Ty s
L] - . 5 ] =A T —a " I =i =T =300 I =17l B0
pes

Sald

ik H I ' 2 L 57 R L " i oL &0
= Circuite da Fe & \Vale Histonso ‘ﬁ _",_,_5.".", !_',__fjl ﬁ‘ﬁ; g Tt : 1“_:_:.,_.'?.:: .-1:-':::.1-.:'“
u
o
& 20
E - - '~ - - -
Alto Vale do Paraiba 0%, v e Faet o sfer
[ b R 006 oo Srih b 020 0a0a 0304 HT R G5
Subogrupos da Procadimantos
Legenda:
0202 - Diagndstico em laboratoério clinico 0304 - Tratamento em oncologia
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 0501 - Coleta e exames para fins de doacao de 6rgdos, tecidos e
0205 - Diagnéstico por ultrassonografia células e de transplante
0206 - Diagndstico por tomografia 0604 - Componente especializado da assisténcia farmacéutica

0211 - Métodos diagndsticos em especialidades
0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
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Avaliacao da intensidade de internacoes realizadas fora das regidoes de
salde de cada RRAS

Neste topico, apresentam-se mais uma vez os mapas de calor para cada RRAS de
Sdo Paulo. No entanto, o objetivo é avaliar quais sdo as razdes que mais levam usuarios a
serem internados em outras microrregides ou RRAS diferentes da sua microrregido de
origem. Em outras palavras, os mapas expressam o “grau de dependéncia” ou a “ndo
autonomia” de uma regidao em termos de internacao.

Além do grau de dependéncia em percentual, os mapas apresentam, para cada
microrregido, dados em numeros absolutos, ou seja, informam o ndmero real de pessoas
gue sairam da regido para serem internadas no ano avaliado. Em todos os mapas, os
numeros e percentuais se referem ao acumulado de internagoes realizadas no ano de 2022,
de acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS.

A fim de permitir uma melhor visualizacdo dos dados, as causas de internagdo estao
apresentadas em capitulos da CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude). Foram selecionados para a analise, em cada RRAS, os 5 capitulos
da CID-10 com maior volume de pessoas saindo da regido de residéncia/origem e recorrendo
a outras microrregides ou outras RRAS. O volume de internagdes realizadas na propria
regido de residéncia do usuario ndo foi considerado para esta analise, uma vez que o objetivo
€ avaliar o quanto uma microrregido depende de outras para garantir o servico hospitalar.
Usuarios que saem do estado para serem internados ndo estdo considerados nesta analise.
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Capitulos do CID10

Legenda:

Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo IX: Doencas do aparelho circulatério

Capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIV: Doengas do aparelho geniturinario

Capitulo XIX: Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Capitulos do CID10
Legenda:

Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo IX: Doencas do aparelho circulatério

Capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIV: Doencgas do aparelho geniturinario

Capitulo XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Regibes de Saude de RRAS3
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Capitulos do CID10

Legenda:

Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo IX: Doengas do aparelho circulatério
Capitulo XI: Doencgas do aparelho digestivo
Capitulo XIV: Doencgas do aparelho geniturinario

Capitulo XIX: LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Capitulos do CID10

Legenda:

Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo IX: Doencas do aparelho circulatério

Capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIV: Doencgas do aparelho geniturinario

Capitulo XIX: LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Capitulos do CID10

Legenda:

Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo VII - Doengas do olho e anexos

Capitulo IX: Doengas do aparelho circulatério

Capitulo XIV: Doencgas do aparelho geniturinario

Capitulo XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Capitulos do CID10
Legenda:

Capitulo IX: Doengas do aparelho circulatério

Capitulo X: Doengas do aparelho respiratério

Capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIX: LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério
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Capitulos do CID10

Legenda:

Capitulo I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo II: Neoplasias [tumores]

Capitulo IX: Doengas do aparelho circulatério

Capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Anexo — Mapas IEPS.CRS

Os procedimentos sdo classificados em grupos, de acordo com a sua natureza e
complexidade. Pela tabela de procedimentos, medicamentos e OPM* do SUS (SIGTAP),
temos:

01- Acbes de promocdo e prevencao em saude

Subgrupos: 01 - Acdes coletivas/individuais em saude; 02 - Vigildncia em saude

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Subgrupos: 01 - Coleta de material; 02 - Diagndstico em laboratério clinico; 03 -
Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia; 04 - Diagndstico por radiologia; 05 -
Diagndstico por ultrassonografia; 06 - Diagndstico por tomografia; 07 - Diagndstico por
ressonancia magnética; 08 - Diagnostico por medicina nuclear in vivo; 09 - Diagndstico
por endoscopia; 10 - Diagndstico por radiologia intervencionista; 11 - Métodos
diagnodsticos em especialidades; 12 - Diagndstico e procedimentos especiais em
hemoterapia; 13 - Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental; 14 - Diagndstico
por teste rapido

03 - Procedimentos clinicos

Subgrupos: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos; 02 - Fisioterapia; 03 -
Tratamentos clinicos (outras especialidades); 04 - Tratamento em oncologia; 05 -
Tratamento em nefrologia; 06 - Hemoterapia; 07 - Tratamentos odontoldgicos; 08 -
Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas; 09 -
Terapias especializadas; 10 - Parto e nascimento

04 - Procedimentos cirurgicos

Subgrupos: 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa; 02 -
Cirurgia de glandulas enddcrinas; 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico; 04
- Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo; 05 - Cirurgia do
aparelho da visao; 06 - Cirurgia do aparelho circulatério; 07 - Cirurgia do aparelho
digestivo, orgaos anexos e parede abdominal; 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular; 09
- Cirurgia do aparelho geniturinario; 10 - Cirurgia de mama; 11 - Cirurgia obstétrica; 12 -
Cirurgia toracica; 13 - Cirurgia reparadora; 14 - Bucomaxilofacial; 15 - Outras cirurgias;
16 - Cirurgia em oncologia

17 - Anestesiologia; 18 - Cirurgia em nefrologia

05 - Transplantes de drgdos, tecidos e células

Subgrupos: 01 - Coleta e exames para fins de doacdo de 6rgaos, tecidos e células e de
transplante; 02 - Avaliacdo de morte encefdlica; 03 - Acles relacionadas a doacdo de
orgdos e tecidos para transplante; 04 - Processamento de tecidos para transplante; 05 -
Transplante de 6rgaos, tecidos e células; 06 - Acompanhamento e intercorréncias no pré
e poés-transplante

06 - Medicamentos

Subgrupos: 01 - Medicamentos de dispensagdo excepcional; 02 - Medicamentos
estratégicos; 03 - Medicamentos de ambito hospitalar e urgéncia; 04 - Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

07 - C')rteses, prét,eses e materiais especiais

Subgrupos: 01 - Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirirgico; 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico

08 - AgbGes complementares de atencdo a salude

Subgrupos: 01 - Acdes relacionadas ao estabelecimento; 02 - A¢des relacionadas ao
atendimento; 03 - Autorizacao/Regulacao

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
*QOrteses, proteses e materiais especiais

A CID-10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude) sdo categorizadas em 22 capitulos, divididos da seguinte forma:

Capitulo I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo II: Neoplasias


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Capitulo III: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI: Doencgas do sistema nervoso

Capitulo VII: Doencas do olho e anexos

Capitulo VIII: Doencas do ouvido e da apofise mastoide

Capitulo IX: Doencgas do aparelho circulatério

Capitulo X: Doencas do aparelho respiratério

Capitulo XI: Doencgas do aparelho digestivo

Capitulo XII: Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIII: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV: Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV: Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI: Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII: Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX: LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas

Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade

Capitulo XXI: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de
saude

Capitulo XXII: Cddigos para fins especiais

Fonte: DATASUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10lm.htm

Os dados apresentados pelo IEPS contribuem para que se observem as
diferencas com relacdo ao acesso e oferta de servigos que contribuem para o
desenvolvimento do processo de planejamento regional integrado e regionalizagdao no
estado de Sao Paulo, que constituem prioridade da atual gestao sendo objetivos do
PES.

Comentarios finais

Ao longo das décadas de 90 a 2000 houve um movimento de descentralizacdo
da gestdo de servicos para os municipios, em especial, aqueles de menor complexidade
e abrangéncia territorial mais localizada e menos regional. Em 2007, com a adesdo ao
Pacto pela Saude, a CIB SP aprovou a transferéncia para gestdao municipal de cerca de
470 servigos, em geral de menor complexidade.

A prioridade atual de organizacdo da rede de atencdo a saude, articulada entre
os trés entes federados, mediante o planejamento regional integrado, busca a melhoria
de acesso e integracao dos pontos de atencdo das RRAS, a partir da APS. As diretrizes
1, 2, 3 e 4 do presente PES, em especial, propde objetivos e metas que dialogam com
a superacdo da fragmentacao e melhor articulagdo da RRAS.

Nesse contexto e considerando a complexidade do desafio imposto, em 2023,
retomou-se o Planejamento Regional Integrado - PRI com a realizagao de oficinas com
0 objetivo de aprimoramento das acOes de gestao, planejamento e regionalizacao da
salde a partir das 63 regidoes de salde, a ser consolidado em 17 Planos Regionais de
Saude para as 17 Macrorregioes do estado. As etapas do PRI sd@o as seguintes: ajuste
ou confirmagdo da configuracdo das regides e macrorregides de salde,

Cabe observar que teremos ajustes na composigao das regides de saude e das
macrorregioes, diagndstico e a priorizagao de problemas de salde e de acesso aos
servigos, plano de agcdo para enfrentamento dos problemas, organizacao/ adequacgao
da rede de atencdo a salde, programacgdo de salde e alocagdo de recursos.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10lm.htm
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Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, componente do Sistema Unico de
Salde - SUS, é a atual proposta da Politica de Saide Mental que passou por relevantes
mudancas em seu modelo de atengdo. No passado, essa politica centrava-se na
internacao como principal alternativa de tratamento (no modelo asilar, o isolamento
era considerado terapéutico) o que desencadeou, em sua historia, falta de regulagao e
monitoramento dos hospitais psiquiatricos e a ocorréncia de pratica excessiva de
internacdes de longo prazo, gerando niumero elevado de pessoas que passaram a ser
moradoras desses estabelecimentos, vivendo numa condicao de violacdo dos direitos
humanos. Um problema ainda hoje enfrentado, apesar dos grandes avancos nos
ultimos anos, dos processos de desinstitucionalizacdo principalmente para servicos
residenciais terapéuticos (SRTs).

Esse atual modelo se orienta pelas diretrizes do SUS que compreende que a
oferta de servigos e tratamentos deve seguir a légica da regionalizagdo, num fluxo de
trabalho em rede que considere diferentes niveis de complexidade assistencial (da
atencdo basica a média e alta complexidade).

A Atengdo Basica se destaca nessa estrutura, por ser a principal porta de
entrada e de acesso ao SUS, visto que ela estd presente em todos os municipios,
independentemente de seu porte populacional.

O Estado de Sao Paulo apresenta um alto adensamento populacional (cerca
de 22% da populacao do pais ou aproximadamente 45 milhdes) em comparagao aos
demais estados, concentrado principalmente na Regidao Metropolitana de Sdo Paulo.

Os territorios e regides de salide sao heterogéneos €, tal como o pais, também
enfrentam os problemas das desigualdades e vulnerabilidades sociais. O que de certa
maneira, reflete no SUS, em termos dos servigos ofertados, no modo como ficam
distribuidos e nas suas possibilidades de expansdo. Em dadas regides ha caréncia de
recursos humanos e vazios assistenciais.

Do ponto de vista da RAPS, apesar dos avancos na implantacdo e da
diversidade de servicos, ha lacunas e recuos em seu processo de expansdo. O
desnivelamento na oferta de servicos e agdes e as desigualdades territoriais podem
gerar impactos na assisténcia a saude mental. A estrutura territorial do estado com
pouco mais da metade das cidades de pequeno porte (com menos de 15.000
habitantes) traz desafios e reforca a necessidade de acgdes de investimento e
fortalecimento da atengado basica. Soma-se ao histdrico, o subfinanciamento do SUS e
as perdas de arrecadacdo o que tem sobrecarregado sobretudo os municipios e os
levado a reivindicar maior apoio estadual com contrapartida de recursos, para sua
manutencdo e ampliagao.

Cabe ressaltar que as mudancas previstas para o modelo da atencao
psicossocial foram gradativas, intermitentes e continuam em andamento. Como a
maior parte dos servicos de gestdo estadual estdo relacionados a média e alta
complexidade, em particular a atencao hospitalar, observa-se que ocorreu o
fechamento de milhares de leitos e de muitos dos hospitais psiquiatricos (decorrentes
da desinstitucionalizagdo, leitos de natureza crbnica, sem giro), contudo ainda
predominam leitos concentrados em estabelecimentos dessa natureza, que costumam
ter tempos maiores de permanéncia / taxa de ocupagdo elevada e o risco de se
constituir novos moradores nesses estabelecimentos (visto que a internagdo em outras
regides afasta o cidaddao de seu municipio e, consequentemente da sua comunidade
e/ou familia, além de trazer dificuldades no seu retorno principalmente nos casos
associados com vulnerabilidades sociais). Essa situagdo traz o desafio de manter o
principio do fluxo regional em algumas das regides.

Em contrapartida, foi timida a implantacdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, algo urgente a ser investido, visto que se tratam de leitos com maior capacidade
de se capilarizar nas regides de saude (niUmero menor de leitos em maior nimero de
hospitais, ao contrario do que acontece com hospitais especializados), costumam ter
um giro de leito maior (algo mais aculturado em hospitais gerais que carecem dessa



rotatividade para atender as demandas de internacao em geral) e tem a possibilidade
de tratar outras condicdes clinicas / comorbidades.

Em virtude do que foi apontado ha& a prioridade da politica estadual no
fortalecimento da RAPS, no sentido de Implementar Programas Estratégicos de Saude
Mental nas Regides de Saude, com foco na ampliacdo de leitos psiquidtricos em
Hospitais Gerais; na continuidade dos processos de desinstitucionalizacdo; e no
incentivo de ag0es prioritarias de cuidado a populagdo que faz uso prejudicial de alcool
e/ou drogas, com Transtornos do Espectro Autista, infanto-juvenil, provenientes dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) entre outros, somado a
qualificacdo da RAPS com cursos de capacitacao / educacao permanente. Na intencdao
de direcionar acdes de suporte enquanto ainda se almeja a futura possibilidade de
cofinanciamento estadual em apoio aos municipios, principal demanda apresentada
por eles.

Populagao Vulneravel

A atencdo a saude de segmentos de maior vulnerabilidade como Pessoa com
Deficiéncia, Populagdo Indigena, Populacdo Negra e da Populagdo dos Privados de
Liberdade contempla as especificidades de cada um desses grupos populacionais. A
Atencdo Basica tem papel fundamental na organizacdo dos fluxos de acesso
referenciados aos servicos de salude de maior complexidade conforme necessidades de
saude identificadas.

Saude da Pessoa com Deficiéncia

No Estado de Sdo Paulo, segundo o Censo 2010 temos 3.008.617 pessoas
com deficiéncia. Segundo informagdes extraidas da Base de Dados dos Direitos da
Pessoa a estimativa em 2021 é de 3.401.403 pessoas com deficiéncia, a saber:

1.360.455 (40%) pessoas com deficiéncia visual;

979.375 (28,79%) pessoas com deficiéncia fisica;

568.591 (16,72%) pessoas com deficiéncia mental/Intelectual;
492.983 (14,49%) pessoas com deficiéncia auditiva.

O Estado de Sado Paulo conta com uma Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia-RCPD sendo que a Atencdo Especializada é composta por 53 Servicos
habilitados pelo Ministério da Salude como CER-Centro Especializado em Reabilitagdo
(11 CER -1V, 14 CER -III e 28 -CER II), 6 Oficinas Ortopédicas, Servigos habilitados
pelo MS em apenas uma deficiéncia (19 em Deficiéncia Auditiva, 28 em Deficiéncia
Fisica e 3 em Deficiéncia visual), 20 Unidades fixas da Rede Lucy Montoro e 216 CEO
-Centro Especializado em Odontologia.

No processo de organizacdo e implantacdo da RCPD no ambito do SUS/SP
todas as 17 RRAS elaboraram seus Planos de Agao que foram aprovados pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhados ao Ministério da Saude, assim como o
Plano Estadual de Saude. No momento temos 49 servicos de reabilitacdo em
funcionamento aguardando habilitacdo de custeio pelo Ministério da Saude. (em que
ano foram elaborados os Planos? Ha quanto tempo se pede habilitacdo e custeio ao
MS?)

Passados 11 anos da publicacdao das Portarias GM/MS n© 793 de 24/04/2012
e 835 de 25/04/2012 e, com a descontinuidade dos recursos financeiros destinados a
efetiva organizacdo da RCPD, o Grupo Condutor Estadual volta seus esforgos no sentido
de promover a organizacao de uma rede de cuidado ndo mais centrada unicamente na
implantacdo de CER mas na identificacdo de todos os recursos disponiveis no sistema
de forma a garantir o acesso dos pacientes a oferta de consultas ambulatoriais
reguladas pela Central de Regulagdo - Reabilitagdo CROSS em especial com a
regulacao de 100% das vagas ambulatoriais das unidades da Rede de Reabilitagdo
Lucy Montoro.



Saude da Populacao Indigena

A populacdo Indigena residente no Estado de Sdo Paulo totaliza, segundo
Censo do IBGE de 2010 é 41.794 habitantes.

Em 2020, de acordo com o a Secretaria Especial de Salde Indigena do
Ministério da Saude (MS/ SESAI), existem no Estado 5.488 indigenas (13,1% do total)
gue residem em aldeias que estdo nos territérios de oito DRS - Departamento Regional
de Salde, a saber, DRS1-Grande Sao Paulo ( municipio de Sao Paulo e Sdo Bernardo
do Campo), DRS2 - Aracatuba (municipio de Brauna), DRS 4-Baixada Santista (
municipios de Itanhaém, Mongagua, Peruibe e S&o Vicente), DRS6-Bauru ( municipios
de Avai, Itaporanga e Bardao de Antonina), DRS 9 Marilia (municipio de Arco-iris),
DRS12-Registro (municipios de Cananéia, Iguape, Itariri, Miracatu, Pariquera-Acu,
Sete Barras) DRS 16-Sorocaba( Tapirai) e DRS 17- Taubaté (municipios de Sao
Sebastido e Ubatuba).

Em todos os municipios que contam com Aldeias, a Atengdo Primaria a Saude
Indigena, com excecdo do municipio de Sdo Paulo e Sdo Bernardo , é prestada pelas
equipes de saude dos Polos Base de Saude Indigena , sob responsabilidade direta da
SESAI/MS, responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SASISUS), no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o territdrio
nacional.

As demandas que superam a capacidade de resolucdo no nivel dos Polos-Base
sdo direcionadas para a rede SUS realizar o atendimento, seja em servico especializado
na sede do proprio municipio ou no mais proximo, hospital de pequeno porte ou
hospitais de médio e grande porte, a depender da complexidade do caso.

A atencdo a saude indigena é prestada através da articulagéo dos 03 entes da
Federacdao de forma complementar. Entretanto, ocorrem varios problemas desde a
falta de conhecimento sobre aspectos étnicos/ culturais/ religiosos da populacao
indigena pelas equipes de salde seja a auséncia de pactos de salde passando pelas
dificuldades com as equipes de salde indigena ou o ndo acesso ao sistema de
informacdo de saude da SESAI que ndo “conversa” com os sistemas de informagdo do
SUS. Pelas dificuldades citadas acima a Area Técnica propGe para o PES aprimorar a
articulacdo entre os entes federados com o objetivo de melhorar a Atencdo a Saude
Indigena no Estado.

Salude da Populacao Negra

A Saude da Populacdo Negra é regida pela Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra, instituida em 2009 pelo Ministério da Saude.

Apesar de se tratar de uma politica transversal do SUS que permeia diversas
areas tais como a Atencdo Basica (Programas de Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Salde), Saude da Mulher e da Crianca (agdes de combate a
mortalidade especialmente no que se refere a mortalidade infantil e a mortalidade
materna), TNN - Triagem Neonatal (desde 2001 o estado de S&o Paulo é aderente ao
PNTN e esta habilitado para Fase IV do PNTN), Hemorrede (em 2010 foi instituida a
Politica Estadual de Atencdao as Hemoglobinopatias através da Resolugdo SS 82 de
23/06/2010), Doengas crbnicas ndo transmissiveis(Hipertensdao Arterial e Diabetes),
menos de 15% dos municipios paulistas aderiram a ela.

As iniquidades em saude relacionadas a populagdo negra demonstradas pelos
indicadores de saude principalmente os de mortalidade materna e infantil, comprovam
gue ha muito o que se fazer em relagdo a saude da populagdo negra no SUS SP. Neste
sentido identificar e mapear regionalmente as iniquidades em salde dessa populagdo
e apoiar acles para sua melhoria é a principal meta do PES 2024-2027.



Populacao Privada de Liberdade - PPL

A Secretaria de Estado da Saude tem como principio, a Integralidade da
Atencdo a Saude da Populagdo Privada de Liberdade, no conjunto das agdes de
promogdo, protecdo, prevencdo, assisténcia, recuperagdo e vigildncia em salde, nos
diferentes niveis de atencdo. Sendo a articulagdo intersetorial uma das principais
diretrizes da PNAISP, por intermédio das Secretarias Estadual de Seguranca, Justica e
Cidadania, da Administracao Penitenciaria, em parceria com os municipios, compete a
Secretaria de Estado da Saude:

. apoiar, técnica e financeiramente o desenvolvimento das agbes
de atencdo primaria de saude intramuros,

. garantir a aquisicao de equipamentos,

. implantar a ambiéncia necessaria ao funcionamento dos servigos
de saude no sistema prisional de acordo com os principios do SUS.

E de responsabilidade da Coordenacgao Estadual da Politica de Atencdo a Saude
da PPL:

. A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a

Salde da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional/PNAISP e

. da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei em Regime de Internacdo/ PNAISARI, no dmbito do

Estado de Sao Paulo.

Compreender o papel da intersetorialidade neste cenario é ter como
pressuposto que tanto: a privacdo da liberdade, como a dificuldade de acesso a saude
por parte dessas pessoas, configura um cenario perverso com fatores multicausais e
dindmicos, que se relacionam com outros problemas requerendo uma abordagem
menos tradicional e mais interativa.

A construcdo dessa Politica reforca a necessidade de solucbes que envolvam
uma estratégia coletiva e nao apenas de um setor, por meio de permanente articulagao
dos espacos de discussao tais como Grupo Condutores Bipartite, Conselhos e Comités
e outros de representacdo especifica dessa populagdo.

O Grupo Técnico Condutor da Politica Estadual de Atencdo a Saude da
Populacédo Privada de Liberdade - de apoio técnico politico para a discussdo construgdo
e implementacdo da politica, sob coordenacdo do GTAS III, realiza encontros
sistematicos, com reuniées mensais ordindrias e pautas construidas conjuntamente
SES/SAP/SSP/Fundacao Casa e COSEMS/SP.

O Grupo de Interlocutores Regionais - indicados pelo Diretor dos 17
Departamentos Regionais de Saude - DRS, oficializado pela publicagdo em Resolucdo
Bipartite, enquanto Grupo de Representacdo e Interlocucdo Regional, junto a
CPS/GTAS, sdo responsaveis pela implementacdo das Politicas de Saude da Populagao
Privada de Liberdade na regido de abrangéncia do DRS, mantendo reuniGes ordinarias
mensais com agenda fixa.

Aos Interlocutores cabe coordenar, articular e organizar o sistema de saude
loco-regional; definir estratégias, fomentar agbes, coordenar, acompanhar, orientar,
fiscalizar e avaliar o cumprimento das metas constantes da pactuacao da CIB 62;
avaliar, acompanhar e estabelecer a cooperacdo técnica dos sistemas de salde
municipais promovendo a articulagdo das Unidades Prisionais no territério e Centros
de Atendimento Socioeducativos.

Ainda que as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) sejam consideradas
municipes de onde cumprem pena, a gestdo orcamentaria e administrativa da PNAISP
no sistema prisional junto ao Ministério da Saude, no contexto local, historicamente é
atribuida ao Estado de Sao Paulo de acordo com as normativas vigentes.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo - CIB/SP em sua
3192 reunido ordinaria realizada em 17/02/2022 aprovou a atualizacdo do CNES das
Unidades Prisionais, a partir da alteracao da gestdao Municipal para Estadual, publicada
na DELIBERAGAO CIB N© 24, 16-03-2022 - A partir da alteragdo da gestdo Municipal
para Estadual no CNES, cabera aos respectivos Departamentos Regionais de Saude -
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DRS manterem atualizadas todas as informacgdes relacionadas as equipes (CNES) e
producao no e-SUS AB, das Unidades de sua abrangéncia.

Dos 100 municipios que possuem unidades prisionais, 90% decidiu pela da
gestdao do CNES para o estado. Com a implantacdo da estratégia do e-SUS Atencédo
Primaria em cada uma das unidades prisionais, sera possivel reestruturar as
informacbes das agdes de salde que sdo desenvolvidas intramuros em todas as
unidades sob gestdo estadual, possibilitando demonstrar o cuidado dedicado a
populacdo PPL no Sistema de Informacdo do Ministério da Saude, sendo esse o elo que
faltava para a implantacdo da PANAISP no Estado de Sao Paulo.

Na Politica Estadual, a DELIBERACAO CIB 62 de 16 de marco de 2012,
estabelece a transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude para os Fundos
Municipais de Salde. A Deliberacdao CIB 62, se apresenta como uma experiéncia
exitosa, quando, considera a dificuldade da Secretaria da Administracao Penitenciaria
em estabelecer vinculo com os profissionais de salde e propde a pactuacdo com os
municipios sede de unidades prisionais, para o desenvolvimento de acdes de atencgdo
primaria em saude, intramuros, por equipes minimas a saber: 1(um) médico 20h,
1(um) dentista 20h, 1 (um) enfermeiro 30h e 2 (dois) técnicos ou auxiliares de
enfermagem 30h por semana. A Descricdo da Meta no PLANO ESTADUAL DE SAUDE -
PES 2024-2027 definiu 100% de cobertura das unidades prisionais com equipes
minimas até o final do periodo, com acompanhamento dos Programas, Produtos e
Metas. Imprescindivel o monitoramento do desempenho, da qualificacdo das acgdes
desenvolvidas com base nos principais indicadores definidos nos Termos da
Deliberagao CIB 62 em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Basica. Do total
de 100 municipios sede de Unidade Prisional, 48% possuem adesdo a Deliberacdo 62,
com 44% das 179 Unidades Prisionais com cobertura de equipes minimas atuando
intramuros.

Existem 194.705 pessoas privadas de liberdade distribuidos nas 181 Unidades
Prisionais, nos territdrios dos 17 DRS, mostrado a seguir.

Tabela 58 - Unidades prisionais da Secretaria de Administracdao Penitenciaria
e namero de privados de liberdade segundo DRS, Estado de Sdo Paulo, 2022
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Unidades da Fundacao Casa e nimero de adolescentes
em cumprimento de Medidas Socioeducativas

Diferentemente da PNAISP, a PNAISARI, ndao pressupde implantacdao de
equipes minimas de saude no interior da Unidade CASA, mas sim, a garantia do acesso
universal e a integralidade na Rede de Atencdo a Saude, observando-se o principio da
incompletude institucional, com reafirmacao da responsabilidade sanitaria da gestao
de salide nos municipios que possuem unidades socioeducativas em seu territorio.

Nas 143 Unidades da Fundacdao CASA, residem 4.978 Adolescentes em
cumprimento de Medidas Socioeducativas. A tabela abaixo apresenta o numero de
unidades por DRS.

Tabela 59 - Unidades da Fundacdao Casa e numero de adolescentes em
medidas socioeducativas segundo DRS, Estado de Sao Paulo, 2022
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Sempre, buscando a insercdo desses adolescentes no seu territério, com uma
atencdo humanizada e de qualidade e na organizacdo da atencdao a saude, com
definicdo das acoes e servicos a partir das necessidades da populacdo adolescente com
permeabilidade das instituicdes socioeducativas a comunidade e ao controle social. No
Estado de Sdo Paulo, os Municipios de Aracatuba, Campinas, Iaras, Irapuru, Limeira,
Marilia e Mogi Mirim elaboraram os Planos Municipais e pactuaram adesao a PNAISARI.
Além desses, outros municipios estdo em processo de discussdao dos seus Planos,
inclusive a Capital Sao Paulo, para futura adesao.

Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras

O Grupo de Técnico de Agdes de Saude tem como finalidade coordenar o
Programa Nacional de Triagem Neonatal e o Programa de Atengdo Integral a Pessoa
com Doenca Rara do Estado de Sao Paulo

Em 2014 o MS instituiu a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, aprovando as Diretrizes para a Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras no ambito do SUS e instituindo incentivos financeiros de custeio para o
credenciamento de servicos de Referéncia Especializados em DR junto ao MS, e
deverdo ser capazes de realizarem assisténcia integral multidisciplinar aos pacientes e
sua familia, assim como, realizar avaliacdo clinica e os procedimentos para o
diagnosticos de doencas raras (Portaria MS/GM 199 (30/01/2014) e 981(05/2014). Os



Servigos habilitados no estado de SP sdo: Ambulatoério de Especialidades da Fundagéo
ABC - FUABC (2016), o Hospital das Clinicas da UNICAMP (dezembro 2019), Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (dezembro de 2019) e Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto (dezembro 2020). Compete a essa area técnica as seguintes atribuicdes:
- Implementar a Rede Integrada de Assisténcia aos Pacientes com Doencas
Raras no Estado de Sao Paulo. Os Servicos de Referéncia Especializados em DR
deverdo ser capazes de oferecer assisténcia integral multidisciplinar aos
pacientes e sua familia, assim como, realizar avaliacdo clinica e o diagndstico
os procedimentos diagndsticos para doengas raras;
- Pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado Intergestores Regional
(CIR) e da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) todas as acdes e 0s servicos
necessarios para a atencgao integral as pessoas com doengas raras;

- Definir estratégias de articulacdo com os Diretdrios Regionais de Saude e as
Secretarias Municipais de Saude com vistas a organizacdo e regulacdo na rede
de saude na atencdo basica e especializada (média e alta complexidade)
visando garantir o acesso das pessoas com doencas raras;- Definir estratégias
de educacdo permanente para os profissionais de salde e apoiar os municipios
na promocao da qualificagdo dos profissionais relacionadas as agdes de
prevencdo, controle e no cuidado as pessoas com doencas raras;

- Assessorar os gestores dos Servigos de Referéncia e de Atengdo Especializada
na elaboracdo do processo de credenciamento e habilitacdo de Centros de
Referéncia em Doencas Raras, junto ao Ministério de Saude;

- Identificar e avaliar as qualidades técnicas dos servigos necessarias ao bom
desempenho de suas fungdes no contexto da rede assistencial;

- Orientacdo normativa para procedimentos protocolares junto ao Nucleo de
Contrato SUS de acordo com critérios técnicos estabelecidos em Portarias
especificas do Ministério da Saude e acompanhamento da proposta na
plataforma SAIPS;

- Implantar os Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para doencas raras
elaborados pela Conitec /SAES/MS e incorporados ao SUS;

- Monitorar as solicitagdes e autorizagdes para a distribuicao dos
medicamentos/tratamentos de alto custo junto a Coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
assim como organizar o fluxo de acesso dos pacientes aos Servigos
Especializados habilitados pelo MS;

- Planejar e programar as acdes e 0s servicos necessarios para atender a
populacdo de acordo com a contratualizacdo dos servicos, quando for de gestao
estadual;

- Elaborar contribuic6es técnico-cientificas, sugestdes e comentarios sobre a
recomendacdo inicial proferida pela CONITEC para a incorporacao de
medicamentos e tecnologias;

- Assessorar a Procuradoria Geral do Estado de S&o Paulo na avaliagdo técnico-
cientifica referente aos processos judiciais que demandam tecnologias
(medicamento, produto, procedimento ou equipamento em saude), né&o
disponiveis no SUS para tratamento de pacientes com doencas raras;

- Monitorar e analisar os dados epidemioldgicos estaduais relacionados as
doencas raras disponiveis nos sistemas de informacdo vigentes e utiliza-los de
forma a aperfeicoar o planejamento das acdes e a qualificar a atencdo prestada
as pessoas com doengas raras;

- Organizar e/ou participar de Grupos Técnicos-cientificos de especialista que
contribuam para a elaboracdo de documentos técnico-cientifico com o propdsito
de aprimorar as agdes de atengao aos pacientes com Doengas raras;

- Elaboracgao de projetos e fluxos assistenciais da linha de cuidado das Doengas
raras de acordo com a prevaléncia do problema, dificuldade de acesso e
caréncia de cuidados, assim como, auxiliar os gestores e areas técnicas na
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implantagdo no aprimoramento das politicas publicas para as pessoas com
Doencas raras;

- O programa de triagem neonatal vinculado ao Programa Nacional de Triagem
Neonatal - PNTN (Portaria n® 822/GM/MS, de 06/06/2001 e Portaria n° 2.829,
de 14/12/2012) realiza a Fase IV para o rastreamento de doengas genéticas
e/ou congénitas e o tratamento em tempo oportuno dos recém-nascidos
diagnosticados com seis doengas: Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonuria,
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Hiperplasia Adrenal Congénita,
Deficiéncia de Biotinidase e Fibrose Cistica, assim como, o encaminhamento dos
pacientes para acompanhamento em servicos especializados de referéncia na
rede estadual de saude.

- No Estado de Sdo Paulo trés Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN) e laboratério do teste do pezinho: Instituto J6 Clemente (APAE SP),
CIPOI - UNICAMP e FAEPA - Ribeirdo Preto, sdo habilitados junto ao MS e
disponibilizam 1.738 postos de coleta para a realizagdo da triagem bioldgica -
Teste do Pezinho, vinculados aos SRTN e distribuidos na rede regional de saude
de forma a permitir o acesso facil da populagdo, assim como a capacitagao dos
profissionais com a finalidade de garantir a qualidade das coletas e as metas de
resultados dos exames.

Compete a essa area técnica as seguintes atribuicdes relacionadas ao
Programa Nacional de Triagem Neonatal no Estado de SP:

- Elaborar o relatério anual de dados do PNTN, consolidados os dados dos trés
SRTN - SP e monitorados 20 indicadores relacionados a cobertura estadual,
tempo de diagndstico, incidéncia das doencas triadas e acompanhamento do
tratamento do paciente e disponibiliza aos gestores informacGes necessarias a
tomada de decisao e formulagdao de politicas publicas de saude. Os dados da
triagem neonatal compdem a série histérica dos Indicadores monitorados
anualmente, a partir de 2014.
- Monitorar as informagoes necessarias para elaboracdo do indicador mensal de
coleta do teste do pezinho até o 5° dia de vida, referente ao Plano Nacional de
Salde (PNS) 2020-2024, junto aos SRTN-SP e encaminhamento mensal ao MS.
- Programa de Triagem Neonatal Ocular - Resolugdao SS n° 19, de 1-3-2016 -
Protocolo de Diagndstico, Tratamento e Seguimento da Triagem Ocular -Teste do
Olhinho - Teste do Reflexo Vermelho no Estado de S3do Paulo e Diretrizes de
Atencdo a Saude Ocular na Infancia - Ministério da Saude, 2013.
- Monitorar e orientar a busca ativa para a resolucdo dos casos notificados de
absenteismo da triagem ocular referente a consulta oftalmoldgica para reteste
e/ou avaliacdo com especialistas nos Centros de referéncia
- Ampliacao do Programa Nacional de Triagem Neonatal (Lei n® 14.154, de 26 de
maio de 2021)
- Implantar e monitorar os indicadores da Etapa I do PNTN e rastreamento da
toxoplasmose congénita;
- Implantar nos préoximos 4 anos, as 5 Etapas do PNTN totalizando 51 doengas a
serem rastreadas no “teste do pezinho”
- Referente a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias (Portaria n® 1.391, de 16 de agosto de
2005) e as Diretrizes basicas da linha de cuidado da Doenca falciforme - 2015 e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme - Portaria
conjunta n° 05, de 19 de fevereiro de 2018, as seguintes acdes sao monitoradas:
- Monitorar a incidéncia da DF na Triagem Neonatal - casos novos de DF
diagnosticados no PNTN;
- Monitorar o indicador Ecodoppler transcraniano (DTC) com finalidade
diagnostica em pacientes com Doencga falciforme na faixa etaria de 2 a 16 anos
segundo, a recomendacado estabelecida no Protocolo do DTC para a prevengao



primaria do Acidente Vascular Encefalico (AVE) em pessoas com DF (PCDT -
Doenca Falciforme).

- Monitorar a ocorréncia de eventos adversos, dados de farmacovigilancia ativa
da hidroxiuréia (SVE - SES SP);

- Monitorar a distribuicdo estimativa de consumo e adequacgdao de quantitativo da
fenoximetilpenicilina junto a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica e Sistema
de distribuicdo do Ministério da Saude, com base no nimero de pacientes na
faixa etaria de 0 a 5 anos.

- Monitorar os dados do Sistema Hemoglobinopatias web - Doenca Falciforme /
MS: Atualmente, entre os 14 Centros de referéncia em Doencga falciforme no
Estado, nove aderiram ao Sistema HP-WEB.

Principais desafios para a implementacao da Triagem neonatal e Doencgas raras:

1- Implantacdo de um sistema digital informagdo para monitoramento dos
dados e indicadores;

2- Disponibilidade de recurso de telemedicina para interconsultas;

3- Acesso dos pacientes ao diagndstico genético e tratamento dos pacientes;

4- Recursos para atualizacdo e capacitacao dos profissionais da rede de
referéncia;

5- Dificuldades de adesao ao sistema de informagdo em triagem neonatal -
SISNEO web Centralizador, considerando os diferentes o Sistema
operacional e ferramentas utilizados pelos trés SRTN no Estado de SP.

Politica de Humanizacao e de Seguranca do Paciente

Considerando o cenario de fragilidade encontrado nas unidades de saude da

Secretaria de Estado da Saude, relacionado aos processos de trabalho da qualidade e
seguranca dos pacientes, faz-se necessario a implementacdo de indicadores para
analise de processos, que possam inclusive servir como eixos balizadores para
estruturacdo de estratégias, apropriacdo, disseminacdo e referéncia na defesa da
humanizacdo e seguranca do paciente nos servicos de salde. Buscando fortalecer e
qualificar:

A gestdo de riscos para preservagao e promocgao da qualidade e seguranga do
paciente que engloba principios e diretrizes como a promocdo de cultura de
seguranga;

A pertinente integracdao e indissociabilidade dos processos de cuidado e de
assisténcia com valorizagdo da articulagdo com os métodos, procedimentos e
instrumentos organizacionais dos servigos de salde;

A comunicacdo ativa, coerente e corresponsavel diante da transigdo do
cuidado/assisténcia;

O monitoramento, analise dos processos de trabalho relacionados a producdo
do cuidado e intervencao na gestdo do cuidado;

A necessidade de promover a mitigagao da ocorréncia de incidentes e eventos
adversos na atencdo a saude;

A relevancia da atuacdo e envolvimento da equipe multiprofissional capacitada
para elaboracdo, implantacdo, implementacdo, avaliacao e atualizacao do Plano
de Seguranca do Paciente e do Plano Institucional de Humanizagao;

A sistematizacao de medidas preventivas, corretivas e centradas no paciente;
Promogao de acdes que favoregam a integracao, comunicagdo e cooperacao
entre todos os envolvidos na humanizacao e seguranca do paciente;

O Reconhecimento das mudangas alcancadas oriundas da implementagao dos
planos de agdes, assim como, a sustentabilidade e disseminagao da cultura de
seguranca.



Os eixos balizadores do NGHSP objetivam estruturar as estratégias,
apropriacdo, disseminacdo e referéncia na defesa da humanizacdo e seguranca do
paciente nos servicos de saude.

e a. Estimular e apoiar os Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH) e os Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) como espacos de andlise dos processos de
trabalho cotidiano, favorecendo o trabalho em equipe e compartilhado nos
processos de cuidado e segurancga.

e b. Apoiar e acompanhar Indicadores de Humanizagao e Seguranca do Paciente
como os indicadores-analisadores: Planos Institucionais de Humanizagao (PIH),
Grupos de Trabalho de Humanizacdo, os Nucleos de Seguranca do Paciente e
os Planos de Seguranca do Paciente constituidos e organizados a partir das
necessidades identificadas.

e . Favorecer a funcdo apoio pelo NGHSP e Rede de Articuladores de
Humanizacao junto as unidades de saude da SES.

e d. Promover acgles de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao e da Seguranca do Paciente, incluindo a diretriz Transicao Segura
do Cuidado e a Produgao do Cuidado Ampliado. Mecanismos de desospitalizacao
e continuidade de assisténcia, com ativagao de redes de cuidados para viabilizar
a atencdo integral a salde.

e e. Estimular e apoiar a integracdo e Producao de Redes de Cooperacao entre as
unidades de saulde, considerando que a perspectiva de rede cria multiplas
respostas ao enfrentamento dos processos salde-doencga.

e f. Promover servigos de saude como referéncia em Politica de Humanizagéo e
Segurancga do Paciente.

e g. Integracdo com arranjos de Educagcdo Permanente em Saude.

e h. Producdo de relatos de experiéncias e narrativas sobre os processos de
cuidado das equipes de saude. Registros escritos como ferramentas de
intervencao na medida em que a escrita convoca para a analise coletiva das
praticas vivenciadas na saude.

Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovacao Em Saude E
Gestao

O Estado de S3o Paulo possui um relevante aparato cientifico e tecnoldgico
formado por instituicdes de pesquisa, universidades, hospitais que fazem pesquisa
clinica e as empresas, que também possuem centros de Pesquisa e desenvolvimento,
como nascentes intensivas em tecnologia.

Nos ultimos anos, diversas iniciativas tém sido tomadas para incentivar o
desenvolvimento de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I). Esse esforco inclui a
revisdo de leis, o financiamento a pesquisa inovadora, a capacitagdao de profissionais,
entre outros exemplos. H4 uma percepcdo clara sobre a necessidade de uma nova
agenda que exige acOes indutoras, congregando diferentes atores para apoiar a
inovacgdo e incentivar o desenvolvimento integral da ciéncia.

N3o obstante os esforcos que vém sendo realizados, significativos gargalos
limitam o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacdo no Estado. Na saude,
muito ha que se trilhar para fortalecer a convergéncia entre o conhecimento e o SUS,
o que reforca a necessidade de implantacdo de uma Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em saude da SES-SP efetiva e que venha atender as necessidades do estado.

As acGes de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saulde
desenvolvidas pela SES, estdo amparadas na politica nacional de gestdo e tecnologias
em salde e na politica estadual de ciéncia, tecnologia e inovagdo que rege as atividades
de ciéncia, tecnologia e inovacao (Decreto n® 62.817, de 02/09/2017) que dispbe sobre
a atuacdo dos Nucleos de Inovacdo Tecnoldgica - NITs que integram a SES e que
seguem as diretrizes de gestdao da politica de inovacdo estabelecidas pela ICTESP,
conforme descrito no Artigo 89: Para apoiar a gestdo, a Instituicdo Cientifica e




Tecnoldgica do Estado de Sdo Paulo (ICTESP) devera dispor de Nucleo de Inovacgao
Tecnoldgica - NIT proprio ou em associacdo com outras ICTESPs. (....). Os NITs
atualmente existentes em cada uma das ICTESPs da SES sdo:

a) no Instituto Adolfo Lutz;

b) no Instituto Butantan;

¢) no Instituto “"Dante Pazzanese” de Cardiologia;

d) no Instituto “Lauro de Souza Lima”;

e) no Instituto Pasteur;

f) no Instituto de Saulde;

O Nucleo de Inovacdao Tecnoldgica (NIT) tem como funcdo, o apoio as
Instituicbes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs), seus colaboradores e pesquisadores, na
protecao de conhecimentos e resultados de suas pesquisas ou atividades, em especial
conhecimento ou resultados com possibilidade de transferéncia de tecnologia e
exploracdo para a geracdo de inovacgdo, zelando pelo cumprimento das politicas de
propriedade intelectual e de inovagao tecnoldgica da instituicdo e de legislacdo conexa,
facilitando a interagdo com os setores publico e privado para o desenvolvimento de
projetos de parceria e estabelecimento de acordos de transferéncia de tecnologia.

Cabe aos institutos que operam no dmbito da SES, orientar a sua capacidade
intelectual para a execugdo de pesquisas que respondam as necessidades do SUS e
atendam, especialmente, as lacunas identificadas.

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude — PNGTS no SUS por
sua vez, tem como objetivo, maximizar os beneficios de salide a serem obtidos com
os recursos disponiveis, assegurando o acesso da populacao a tecnologias efetivas e
seguras, em condicdes de equidade e sendo custo efetivas para a gestao.

Neste sentido, as demandas da area de ATS sdo destinadas ao Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS/SES/SP) - que pode gerenciar editais de
pesquisa para atender das Coordenadorias de Regides de Salude, da assisténcia
farmacéutica, das demandas judiciais, entre outras. As respostas judiciais por sua vez,
podem ser apoiadas pelas Notas Técnicas elaboradas a partir das melhores evidéncias
cientificas, podendo resultar em significativa economia financeira para a SES/SUS.

O estado brasileiro que conta com maior nimero de NATS é Sao Paulo, o que
facilita a viabilidade de um projeto continuo para a area de ATS em que os resultados
embasem as decisdes gerenciais. Atualmente o Estado conta com 29 NATS sendo que
a maioria esta instalado nas Universidades Publicas e Institutos de Pesquisa sendo que
muitos foram constituidos com incentivo técnico da Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos da SES/SP.

O objetivo desta area, é avaliar tecnologias em saude visando a eficacia,
efetividade, eficiéncia e seguranca nas acoes de prevencdo, diagndstico, tratamento.
recuperagao e cuidados paliativos de salide, baseados nas diretrizes terapéuticas e na
incorporacdo de estudos e evidéncias cientificas para o sistema de salde.

Os servigos realizados pelos Nucleos (NATS) compreendem: estudos,
producdo de Pareceres Técnico Cientificos - PTC, Avaliagdes EconOmicas - AE e
Avaliacbes de Impacto Orcamentario; Revisdo Sistematica; Meta analise; Notas
Técnicas e Avaliacdo de Equipamentos Médico Assistenciais.

Outra importante iniciativa se refere a Rede Paulista de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude — REPATS, idealizada em 2012, foi composta pelos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude - NATS existentes no Estado de SP e ofertou cursos
de formagdo na area de ATS, incentivou e, apoiou tecnicamente a constituicdo de varios
NATS no estado de S3do Paulo em parceria com o NATS HCFMUSP e InCor, sendo
suspenso temporariamente com a Pandemia de COVID.

A participagdo nos cursos, congressos e grupos da REBRATS tem sido
continua, bem como a organizacdo de reuniGes por EAD com temas e projetos de
pesquisa relevantes para os servigcos de oncologia - cancer de mama - cancer de
prostata; metodologia para avaliacdo de tecnologias, entre outros. Essas reunides sao




destinadas aos profissionais de salde, gestores, pesquisadores e comunidade
académica.

Esta é uma importante area de inovacao para o SUS e demanda a conjugacao
de esforgos para a constante atualizagdao do aporte, do financiamento na agenda de
prioridades em pesquisas para a saude.

Hemorrede Estadual

A Hemorrede publica do Estado de Sao Paulo é composta pelo conjunto de
Servicos de Hemoterapia e Hematologia, organizados de forma hierarquizada e
regionalizada, de acordo com o nivel de complexidade e das funcdes que
desempenham e a drea de abrangéncia para assisténcia a rede de saude.

Servicos de Hemoterapia

O funcionamento dos servicos de hemoterapia publicos estd previsto na
Resolugcao RDC/ANVISA n° 151 de 21 de agosto de 2001 e define o Regulamento
Técnico sobre os Niveis de Complexidade dos Servicos de Hemoterapia para prover o
atendimento hemoterdpico prestada ao municipio conforme a demanda e a
complexidade da assisténcia.

Essa modelo objetiva viabilizar técnica e financeiramente a prestacdo da
assisténcia hemoterapica (transfusdes) pelo SUS com os recursos disponiveis,
considerando a utilizacdo plena, a partir da capacidade das unidades ja instaladas nas
regidoes. O grupo de unidades é formado por: hemocentro; hemocentro-nucleo;
unidades soroldgicas; unidades transfusionais e postos de coleta de sangue, tendo
cada um, um servigo especifico que integra a rede.

Hemocentro: Ambito macrorregional (CRS), referéncia em atendimento a
pacientes hematoldgicos, de integracdo das estruturas publicas e filantrdpicas.
Prestador de servicos de ensino, pesquisa, suporte técnico e formador de
recursos humanos.

Hemonucleo/Nucleo: Complexidade intermediaria, tem apoio do Hemocentro
regional para atendimento de casos graves e intercorréncias de resolucdao
complexa. Deverdo coletar, fracionar e distribuir sangue e derivados.

Unidades Soroldgicas: laboratérios publicos, universitarios ou filantropicos.
Desenvolvem o controle soroldégico do sangue a ser transfundido e prestam
assisténcia as entidades que necessitam de diagnostico soroldgico.

Agéncias Transfusionais: atendimento transfusional, localizada em hospitais ou
pequenos municipios onde a demanda ndo justifica estrutura complexa. O
suprimento de sangue é realizado por intermédio dos Nucleos ou Hemocentros
Regionais.

Postos de coleta de sangue: realizam a coleta do sangue, podendo conter
fracionamento, armazenamento e a distribuigao.




Ll

Mapa 3 - Rede de servicos de coleta e transfusao de sangue, Estado de Sao
Paulo, 2023.
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Dados extraidos do site SES, maio,2023. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/acesso-rapido/grupo-de-
sangue-componentes-e-derivados-hemorrede/postos-de-coleta-de-
sangue/locais_para_doacao_grande_sp_28_11_17.pdf . Acesso em 25 maio 2023.

Coletas realizadas pelos Hemocentros - 2020 a 2022

No periodo de 2020 a 2022, a exemplo de todo o sistema de saude brasileiro,
o servico hemoterapico sofreu forte interferéncia provocada pela Pandemia. Contudo,
apesar das inUmeras limitacdes enfrentadas para o abastecimento e manutengao dos
servicos, a populacdo de doadores atendeu prontamente as doagdes o que garantiu a
contento, a captacdo do servico, com seguranca. O demonstrativo abaixo (Fig.1),
demonstra o abastecimento da rede nos respectivos anos, apresentando maior
captacdo do servico em 2021 pelo Hemocentro de Sao Paulo, onde a concentracao
populacional é expressiva.
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Grafico 20 - Abastecimento da rede nos anos de 2020, 2021 e 2022 nos
Hemocentros de Sao Paulo
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*Banco SIA - Dados referentes ao ano de 2020, 2021 e 2022.

A Hemorrede do estado de Sdo Paulo mantém a proposta de ofertar os servicos
do sistema hemoterapico do estado, com exceléncia, qualidade e de forma estratégica
para que a coleta seja adequada a necessidade de cada regido.

Servicos tratadores de Hemofilias e outras coagulopatias hereditarias.

O tratamento das hemofilias e outras coagulopatias hereditdrias tem como
principal pilar, a reposicao do fator da coagulacao deficiente, os hemoderivados. Outros
agentes hemostaticos também podem ser utilizados.

O Ministério da Saude - MS, tem a responsabilidade de garantir o acesso aos
hemoderivados para os portadores de coagulopatias conforme disposto no Decreto
3990 de outubro de 2001.

No ambito federal, o planejamento e a distribuicdo aos Estados, é realizados
de acordo com as informacgdes que constam no cadastro dos pacientes diagnosticados
nos estados e os hemoderivados por eles consumidos, disponiveis no sistema e
plataforma de informagdes do MS - Coagulopatias - coagulopatiasweb.datasus.gov.br
- Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados.

No ambito do Estadual, em 2022 S&o Paulo movimentou R$
350.567.093,96(Trezentos e cinquenta milhdes, quinhentos e sessenta e sete mil,
noventa e trés reais e noventa e seis centavos) em medicamentos e insumos
provenientes do MS. Dados extraidos do sistema GSNET em 24/05/2023).

As instituicoes de salde que integram a rede de Centros tratadores de
Hemofilia e outras coagulopatias hereditarias no estado de Sdo Paulo sao:

Hospital Brigadeiro,

Hospital de Clinicas da FMUSP,

Santa Casa de S3do Paulo,

UNIFESP,

HCLPM/Mogi das Cruzes,

Hemocentro da UNICAMP,

Centro Infantil Boldrini,

Hemocentro de S&o José do Rio Preto,
Nucleo de Hematologia e Hemoterapia de Fernandépolis,
10. Nucleo de Hematologia de Aragatuba,
11. Hemonducleo da Unesp de Araraquara,
12. Hospital Guilherme Alvaro,

13. Hemondcleo de Bauru,

14.Nucleo de Hematologia de Franca,

CONOUTAWN =
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15. Hemocentro de Marilia-FAMEMA,

16. Hemonucleo de Piracicaba,
17.Hemondlcleo de Presidente Prudente,
18. Hemocentro de Ribeirdao Preto,

19. Conjunto Hospitalar de Sorocaba

20. Hemonucleo de Taubaté.

Grafico 21 - Distribuicdo do atendimento dos pacientes Hemofilicos e com

outras coagulopatias hereditarias nos Centros Tratadores do Estado.
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*ODHNH= outros disturbios hemorragicos ndo hereditarios ( inibidor de fator VIII adquirido,
inibidor de fator vW adquirido, outros inibidores adquiridos) ; ODHH= outros disturbios
hemorragicos hereditarios (Sindrome Bernard Soulier, Tromboastenia de Glanzmann, portadora
hemofilia A, portadora de hemofilia B, outras deficiéncias hereditdrias combinadas, outras
condicbes hemorragicas hereditédrias sem diagndstico, outras trombopatias hereditarias);
coag.raras = Coagulopatias raras; DvW = Doenca de von Willebrand; Hemofilia B = deficiéncia
congénita do Fator IX; Hemofilia A= deficiéncia congénita do Fator VIII. Dados extraidos do
sistema hemovida web coagulopatias em 17/02/2023).

Fluxo de acesso de casos novos para diagndstico ou suspeita de coagulopatias
hereditarias

A gestdao da Hemorrede tem ainda como propdsito para os proximos anos, a
implantagdo do Fluxo de regulagao para atendimento de novos casos de pacientes com
diagnostico ou suspeita de coagulopatias hereditarias, possibilitando o acesso em
tempo oportuno a rede de atendimento, e se necessario, aos medicamentos fornecidos
pelo Ministério da Saude.
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Assisténcia Farmacéutica Estadual

A Assisténcia Farmacéutica compreende o conjunto de acdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperagao da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Envolve
a pesquisa e desenvolvimento e a producdao de medicamentos, a gestdo técnica da
assisténcia farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao
(Brasil, 2004).

Figura 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica: representacdo esquemdtica das atividades de

Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: CORRER, C. J.; OTUKI, M. F. SOLER O. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de

cuidado em saude: gestdo clinica do medicamento. Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(3):41-49.

As Politicas Nacional e Estadual de Medicamentos (1998 e 2001) e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004) sdo os documentos norteadores
da Gestao da Assisténcia Farmacéutica, abrangendo as diretrizes e eixos estratégicos
para sua estruturacdo enquanto parte integrante da politica de saude.

Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populacdo aos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e
observando as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas é uma responsabilidade
solidaria dos trés entes federativos no SUS (Brasil, 2012).

Adicionalmente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
resultado da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e
estabelecida pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.° 338, de 6 de maio de
2004, corrobora a “utilizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), atualizada periodicamente como instrumento racionalizador das agdes no
ambito da Assisténcia Farmacéutica” (RENAME, 2022).

A partir de 2011, novos atos normativos regulamentaram o principio da
integralidade, estabelecendo critérios para selegdo de tecnologias em saude no SUS.
Nesse ano, a Lei n.© 12.401, de 28 de abril, estabeleceu que o0 acesso aos
medicamentos se da “com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta lei”, sendo a
responsabilidade pelo fornecimento pactuada na Comissao Intergestores Tripartite



(CIT). Dessa forma, a RENAME cumpre papel estratégico nas politicas de salude, ao
relacionar os medicamentos utilizados no ambito do SUS. O Decreto n.° 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde que “a RENAME compreende a selecdao e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS” e também
gue “a cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacGes
da RENAME e do respectivo FTN” (Formulario Terapéutico Nacional). Ainda, a RENAME
cumpre a Resolucgdo de Consolidacao CIT n.° 1, de 30 de margo de 2021, que apresenta
a composicao dessa Relacdo de acordo com as responsabilidades de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica entre os entes (Unido, estados e municipios), além de
apresentar os medicamentos oferecidos em todos os niveis de atencdo e nas linhas de
cuidado do SUS, proporcionando transparéncia nas informagdes sobre o acesso aos
medicamentos do SUS. (RENAME, 2022.).

No dmbito do SUS, de acordo com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de
28 de setembro de 2017, as acles e os servicos de salde estdo alocados na forma de
blocos de financiamento especificos, de acordo com seus objetivos e caracteristicas. O
bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes constantes dos Anexos da RENAME, 2022:

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF);

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Em nivel nacional, somando-se aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica,
sdo distribuidos os medicamentos da Politica Nacional de Atengcdao Oncoldgica.

O Estado de S3o Paulo pode ampliar o acesso a Assisténcia Farmacéutica desde
que questdes de salde publica o justifiquem, respeitadas as responsabilidades dos
entes pelo financiamento de medicamentos e a pactuagdo nas Comissdes Intergestores
(Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, Resolugao CIT n° 01, de 17 de janeiro de
2012).

No Estado de Sdo Paulo a ampliagdo do acesso a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial
se da pelos Protocolos e Normas Técnicas Estaduais, e em carater extraordinario, pelas
Demandas Administrativas e Judiciais.

Gestao da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao
Paulo

A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF) foi instituida pelo Governo
do Estado de Sao Paulo, por meio do Decreto n.% 62.255, de 08 de novembro de 2016,
com a finalidade principal de realizar a gestdo técnica da Assisténcia Farmacéutica
consolidando as Politicas de Medicamento e Assisténcia Farmacéutica no ambito
estadual.
Os processos de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria de Estado da Salde,
sdo compartilhados com outras coordenadorias da Pasta:

1. Processos de Gestdao Técnica:

e Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saulde
(CCTIES): gestdo técnica dos medicamentos para coagulopatias;

e Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD): gestdo técnica dos
medicamentos para DST/Aids, hormoénio terapia para transsexualizagdo,
prevencdo de deficiéncias nutricionais e vacinas;

e Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS): gestdo técnica dos medicamentos
para uso ambulatorial e hospitalar no ambito dos servigos de salde de gestdo
direta;

e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS): gestdo
técnica dos medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar no ambito dos
servigos de saude de gestdo indireta.



. Processo de Gestao Administrativa:

e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS): gestdao
administrativas dos contratos das Farmacias de Medicamentos Especializados
(FME).

e Coordenadoria de Regides de Saude (CRS): gestdo administrativa dos Nucleos
de Assisténcia Farmacéutica, Unidades de Dispensacdo para atendimento das
Demandas Extraordinarias (Judiciais e Administrativas), convénios de gestdo
das FME, aquisicao de medicamentos, materiais e nutricdo para atendimento
das Demandas Extraordinarias.

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Saude
(SUS) ocorre por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo:
Componente Basico, Componente Estratégico e Componente Especializado, que
possuem caracteristicas, forma de organizacdo, financiamento e elenco de
medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso € a
disponibilizacdo dos farmacos.

Em termos econémicos, o medicamento tem participacao elevada e crescente
como componente de custo dos cuidados de salde, representando um importante item
de despesa.

Conforme dados do Fundo Nacional de Saude, do total do repasse estadual
investido pelo Ministério da Saude no bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos
Publicos de Salude (CUSTEIO) 4,24% sdo aplicados no grupo de Assisténcia
Farmacéutica, deste montante em média 37% é repassado fundo-a-fundo para o
Estado de Sao Paulo, conforme representado no Quadro 1.

Quadro 10 - Repasses de recursos financeiros bloco custeio, valor bruto (em
reais) por grupo, grupo - Assisténcia Farmacéutica

Forma de repasse 2019 2020 2021 2022 2023%*

Transferéncia fundo a
fundo para o ESP
Financiamento Nacional
(AF)

Proporgao ESP/Federal 40,09% 37,84% 34,91% 35,70% 37,73%

292.228.044,32 234.511.972,92 173.283.613,06 230.166.151,89 163.887.161,22

728.932.666,96 619.798.304,00 496.396.161,61 644.685.688,56 434.423.180,97

Fonte: Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria a Saude. Disponivel em
https://consultafns.saude.gov.br. Acessado em 13.06.2023.

A Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS) esta
prevista no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), neste
componente estdo incluidos os medicamentos que tratam os principais problemas e
condicdes de salde da populacdo brasileira na Atencdo Primaria a Saude. O
financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés entes federados, sendo
o repasse financeiro regulamentado pelo artigo n.© 537 da Portaria de Consolidacdo
GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017. De acordo com tal normativa, o governo
federal deve realizar o repasse de recursos financeiros com base no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificacdo dos municipios
nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ ano; IDHM baixo: R$
6,00 por habitante/ano; IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano; IDHM alto: R$ 5,90
por habitante/ano; e IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano.

As contrapartidas estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 2,36 por
habitante/ano, cada. Esse recurso pode ser utilizado somente para aquisicao de itens
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desse Componente (Anexos I e IV da RENAME). A responsabilidade pela aquisicdo e
pelo fornecimento dos itens a populagao fica a cargo do ente municipal.

Além do repasse de recursos para aquisicao dos medicamentos, o Ministério da Saude,
por meio do CBAF, é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos
clindamicina 300 mg exclusivamente para tratamento de hidradenite supurativa
moderada, insulina humana NPH, insulina humana regular e dos itens que compdem o
Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis, misoprostol, dispositivo
intrauterino (DIU) e diafragma (RENAME, 2022).

A estimativa populacional considerada para célculos do montante total a ser
repassado aos municipios tem como base o Artigo 1° da Portaria de n° 3.193, de
09/12/2019 - “§ 4° Para evitar a reducao no custeio deste Componente, os Municipios
que teriam diminuicdo na alocacdao dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os
recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populacdo
estimada de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009
(Deliberagao CIB n° 93, de 23 de setembro de 2022).

Em 1995, no d&mbito da Atencdo Basica do Estado de Sao Paulo, foi implantado
o Programa Dose Certa (PDC), que é um Programa de Assisténcia Farmacéutica do
Governo do Estado de S3do Paulo cuja finalidade é facilitar e aperfeigoar o acesso da
populacdo aos medicamentos no dmbito da atencgao basica, por meio da manutencdo
do fornecimento de medicamentos (aquisicao e distribuicdo) para municipios.

Os diferenciais do PDC sao: aquisicdo centralizada de medicamentos para
municipios de menor porte populacional pela SES/SP, trazendo economia considerando
a compra em maior escala; recebimento de incentivo financeiro por critério de
vulnerabilidade; possibilidade de recebimento de 2 medicamentos para saude mental,
que nao estdo contemplados na RENAME, mas que sao importantes no processo de
cuidado de pacientes na atengdo basica. Para atender essa estratégia, a SES/SP
disponibiliza incentivo financeiro especifico, além da contrapartida pactuada tripartite.

O elenco do PDC foi atualizado em 2022 para execugdao em 2023 passando
para 81 medicamentos (Anexo II), sendo 79 constantes nos Anexos I da RENAME
vigente no SUS e 2 medicamentos nao listados na RENAME, que ndo podem ser
adquiridos com as contrapartidas interfederativas obrigatérias, mas sdo medicamentos
essenciais e prioritarios na Atengdo Basica (Deliberagdo CIB n° 93, de 23 de setembro
de 2022).

A RENAME 2022 contempla 186 farmacos com 378 medicamentos
(apresentacdes), os itens contemplados no PDC correspondem a 21% deste elenco.
Ao aderir ao PDC, o municipio recebe a contrapartida financeira em medicamentos,
conforme descrito abaixo:

Contrapartida da Uniao

Recebe em medicamentos: R$ 2,05/habitante/ano da faixa de valores definidos com
base no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que pode variar de R$
5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano. O recurso financeiro de R$ 2,05/habitante/ano sera
repassado no Fundo Estadual de Salde, e a SES/SP providenciard aquisicao de
medicamentos do PDC para repasse aos municipios;

Recebe repasse de recurso financeiro ao municipio no Fundo Municipal de Saude,
destinados a aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF constantes dos Anexos
I e IV da RENAME vigente no SUS: a) IDHM muito baixo: R$ 4,00 (quatro reais) por
habitante/ano; b) IDHM baixo: R$ 3,95 (trés reais e noventa e cinco centavos) por
habitante/ano; c) IDHM médio: R$ 3,90 (trés reais e noventa centavos) por
habitante/ano; d) IDHM alto: R$ 3,85 (trés reais e oitenta e cinco centavos) por
habitante/ano; e) IDHM muito alto: R$ 3,80 (trés reais e oitenta centavos) por
habitante/ano.
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Contrapartida do Estado de Sao Paulo

Recebe em medicamentos:

a) RS 1,86/habitante/ano destinados a programacdo de 66 medicamentos (que constam na
RENAME) conforme Anexo |l desta Deliberagao;

b) RS 0,67/habitante/ano destinados a programac¢do de medicamentos n3o constantes na
RENAME vigente no SUS, atualmente, pactuado em 2 medicamentos conforme Anexo Il;

¢) Incentivo financeiro, acrescidos de per capita por critério de vulnerabilidade variavel, conforme
descrito no item 2.3 deste anexo. O valor financeiro que serd acrescido podera ser varidvel a cada
pactuacgdo, dependendo do nimero de municipios aderentes ao PDC.

Recebe repasse de recurso financeiro no Fundo Municipal de Saude, R$
0,50/habitante/ano destinados a aquisicdo de insumos para insulinodependente 1V,
constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS, conforme cronograma de repasse
apresentado no Quadro 02.

Quadro 11 - Pactuacao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
Estado de Sao Paulo (Adaptado de Deliberagoes CIB n° 93/2022).
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Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdao-Geral de Assisténcia
Farmacéutica Basica do Departamento de  Assisténcia Farmacéutica
(CGAFB/DAF/SCTIE), realiza anualmente o repasse financeiro referente ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no dmbito da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

A transferéncia desse recurso foi instituida pela Portaria GM/MS n° 2.765, de
12 de dezembro de 2014, e hoje o texto integra o Titulo V, Capitulo VI, da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

O CBAF/PNAISP é diferenciado e corresponde a um repasse anual de R$ 17,73
(dezessete reais e setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade no Sistema
Prisional. Para fins de calculo do recurso, é utilizado o nimero de privados de liberdade
disponibilizado pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen) ao Ministério da
Saude. O recurso do CBAF/PNAISP deve ser executado pela Secretaria de Saude e ser
utilizado para aquisicao dos medicamentos e insumos constantes nos Anexos I e IV da
RENAME.



Conforme Deliberacdo CIB n.© 13/2023, a Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de S3do Paulo - CIB/SP, em sua 3312 reunido, realizada em 23/03/2023, aprova
que o recurso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no ambito da
PNAISP, serd executado pela Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo (transferido
do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Saude), através da Coordenadoria
de Assisténcia Farmacéutica em atendimento a solicitacdo da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria, que define o elenco, planejamento de compras, e local de
entrega.

Assisténcia Farmacéutica em Programas Estratégicos
de Saude

A Assisténcia Farmacéutica em Programas Estratégicos de Saude destina-se a
garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencgao, diagndstico,
tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia
epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis. Os
medicamentos e insumos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
estdo relacionados nos anexos II e IV da RENAME. O anexo II contém com 163
farmacos e 231 apresentagoes; ja o anexo IV com 15 insumos e 26 apresentacoes.

As responsabilidades do CESAF também sdo compartilhadas pelo governo
federal, estadual e municipal, sendo a Unido o principal responsavel pelo financiamento
dos medicamentos. A dispensagdo pode ser realizada ambulatorialmente e nos
hospitais. A SES/SP cabe a gestdo logistica dos medicamentos do CESAF até os
servicos de salude, sendo a maioria deles de gestdo municipal. Atualmente o CESAF é
gerenciado por diversas coordenadorias:

Coord. de Controle de Doencas: HIV (CRT-AIDS), hormonio terapia para trans
sexualizacdo, e vacinas

Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude:
Hemoderivados;

CAF: Outros medicamentos para as demais doencas abrangidas no CESAF, cujo
relatorio de atividades e produgdo sdo apresentados no Quadro 03.

Das 231 apresentagoes contidas no Anexo II, a CAF realiza a gestdo logistica
das 82 apresentacles para tratamento das patologias endémicas como: brucelose,
colera, coqueluche, doenga de chagas, doenca falciforme, esquistossomose, febre
maculosa, hanseniase, hepatites virais, influenza, leishmaniose, lGpus eritematoso
sistémico, malaria, meningite, prevengado do virus sincicial respiratério, toxoplasmose,
tracoma e tuberculose sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude, sendo
distribuidos aos Estados, a quem cabe o recebimento, o armazenamento e a
distribuicdo aos municipios.

Para o gerenciamento do CESAF, a CAF presta apoio técnico aos 23 Nucleos
de Assisténcia Farmacéutica (NAF) dos DRS, os quais prestam apoio técnico aos
estabelecimentos de salde envolvidos na execucdo deste componente. Os NAF
também fazem gerenciamento de almoxarifados regionais de medicamentos deste
componente, intermediando a logistica de medicamentos entre a CAF e servicos de
saude.

Quadro 12 - Principais resultados do CESAF 2020 - 2022 - sob gestdo da CAF-
SES/SP.

CESAF 2020 2021 2022
Elenco gerenciado 67 87 82
UF distribuidas 32.389.575 14.712.893 14.899.765

Valor dos medicamentos R$ 69.828.290,41 R$ 35.947.684,00 R$ 46.607.435,75




Assisténcia Farmacéutica de Média e Alta Complexidade

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, regulamentado
pelas Portarias de Consolidagao n° 2 e 6, de 28 de setembro de 2017, é uma estratégia
de acesso a medicamentos e produtos nutricionais no ambito do SUS, caracterizado
pela busca da garantia da integralidade do tratamento, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

Os medicamentos e produtos nutricionais do CEAF estdo relacionados no
anexo III da RENAME e sdo divididos em grupos, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacao distintas:

Grupo 1 - medicamentos e outros produtos sob responsabilidade de
financiamento pelo Ministério da Saude, sendo dividido em:

Grupo 1A - medicamentos e outros produtos com aquisicdao centralizada pelo
Ministério da Salde, fornecidos a SES/SP, sendo dela a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicao e dispensacao;

Grupo 1B - medicamentos e outros produtos financiados pelo Ministério da Saude
mediante transferéncia de recursos financeiros a SES/SP, sendo dela a
responsabilidade pela programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e
dispensacao;

Grupo 2 - Medicamentos e outros produtos cuja responsabilidade de
financiamento é da SES/SP, sendo dela a responsabilidade de aquisicdo,
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao;

Grupo 3 - Medicamentos e outros produtos cuja responsabilidade de
financiamento ¢é das Secretarias Municipais de Saude para aquisicdo,
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo e que esta
estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica.

O CEAF tem por objetivo garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso, envolvendo medicamentos constantes no CBAF, até medicamentos
para tratamentos mais complexos, cujas linhas de cuidado estdo definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Em junho/2023 a SES/SP
dispensa 304 medicamentos do CEAF para atendimento de 93 PCDTs.

O CEAF é o componente mais sensivel a PNAF, pois abrange a lista de
medicamentos de maior custo agregado, aumento progressivo da demanda, pois,
geralmente as doencas tratadas sao crbénicas e complexas, faz-se necessario o
aprimoramento continuo dos mecanismos de gestdo pelas trés esferas de governo,
referentes a regulagdo, avaliacdo e controle do componente, de forma que possibilite
prescricdo e uso racional de medicamentos.

O Estado pode ampliar o acesso a Assisténcia Farmacéutica desde que
questdes de salde publica o justifiquem, respeitadas as responsabilidades dos entes
pelo financiamento de medicamentos e a pactuacdao nas Comissdes Intergestores
(Decreto n° 7.508/2011 e Resolugdo CIT n° 01/2012).

Em Sado Paulo, a ampliagcdo de elenco para atendimento da média e alta
complexidade, além daqueles disponiveis nos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica, acontece por meio de Normas Técnicas e Protocolos Clinicos do Estado
de Sdo Paulo (PE). Atualmente existem 29 itens disponiveis para prevengdo e
tratamento das seguintes condigdes clinicas:



Alergia a proteina do leite de vaca (APLV) - Resolucdo SS n° 336, de 27 de novembro
de 2007, 03 itens;

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) - Resolugdo SS n° 35, de 18 de abril de
2019 e a Nota Técnica CAF n° 10, de 22 de junho de 2022 (06 itens);

Fibrose Cistica - Lei n® 11.250, de 4 de novembro de 2002, 18 itens;

Prevencgao da Isoimunizacdo RH em gestantes — Resolugdao SS n° 199, de 06 de outubro
de 2010, 01 item;

Lupus Eritematoso Sistémico - Lei n® 10.215, de 19 de janeiro de 1999 - Dispde sobre
a Politica Estadual de Conscientizagdo e Orientagdo sobre o L.E.S. - Lupus Eritematoso
Sistémico. (Protocolo na integra) Deliberacdo CIB n° 69, de 14 de junho de 2021 -
Aprova a Nota Técnica CIB - Orientagdes e condutas adotadas para o fornecimento de
protetor solar para pacientes lUpicos no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Estado de Sao Paulo, 01 item;

Toxoplasmose aguda na gestacdao — Resolucdo SS n° 200, de 06 de outubro de 2010,
em revisdo, 04 itens, ja contemplados como Componente Estratégico de Assisténcia
Farmacéutica.

A figura 2 demonstra um aumento crescente no numero de itens incorporado
no CEAF e PE durante os anos, e numero de pacientes atendidos pelas FME
anualmente, demostrando a necessidade de estratégias de gestdo para aprimoramento
do sistema de salde visando o atendimento aos pacientes, viabilizando o acesso aos
medicamentos pelos usuarios.

Figura 2 - Evolugao do elenco de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais no
Estado de Sao Paulo.

380 1.400.000
370

-

[

)]

£ 350

g — 1.000.000

B 340

€

(-]}

Z 330 800.000
320
310 600.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N2 medicamentos === NUmero de pacientes

Fonte: Sistema Medex- Elenco de medicamentos e pacientes atendidos no periodo de 2016 a 2022.

A proporgao entre a populacao atendida pelo CEAF e a populagao abrangida
por regido é heterogénea entre os Departamentos Regionais de Saude (DRS), variando
de 1,32% (Taubaté) a 3,86% (Sao José do Rio Preto), sendo a média estadual de
1,97% conforme demonstrado no quadro 4.
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Quadro 13 - Abrangéncia de atendimento de pacientes com medicamentos do
CEAF e PE no Estado de Sao Paulo, por DRS (2022).

Populagdo atendida

Populagdo atendida

Proporgcdo entre a
populagdo atendida

por FME com a por NAF com a 0 5
. A . . . i ™ . com a dispensagdo
q G Nucleo de Assisténcia a9 . de de F f
Departamento Regional de Satide . Farmacia de Medi P o o de medicamentos
Farmacéutica do do (IBGE, 2021)
) N pelo CEAF e a
CEAF (Média/Més | CEAF (Média/Més ~ .
populagdo abrangida
2022) 2022) -
por regido (*)
FME CRT Aids 978
FME Dante Pazzanese 7.500
FME Dr. Geraldo Bourroul 4,513
FME Emilio Ribas 21
FME HCFMUSP S&o Paulo 41.398
| -Capital - 203.528 12.396.372 1,64%
FME Hospital Helidpolis 583
FME IAMSPE 9.789
FME Maria Zélia 102.608
FME Vérzea do Carmo 15.784
DRS | - Grande S&o Paulo
FME Vila Mariana 20.354
FME Santo André 21.327
Il - Santo André FME Sdo Bernardo do Campo 14.746 41.760 2.825.048 1,48%
FME Sdo Caetano do Sul 5.687
FME Guarulhos 12.419
111 - Mogi das Cruzes 26.178 3.336.848 0,78%
FME Mogi das Cruzes 13.759
IV - Franco da Rocha FME Franco da Rocha 5.637 5.637 624.533 0,90%
V- 0Osasco FME Osasco 36.561 36.561 2.865.703 1,28%
TOTAL - DRS | - Grande S&o Paulo 313.664 313.664 22.048.504 1,42%
Assis FME Assis 13.366 13.366 397.689 3,36%)
DRS IX - Marilia Marilia FME Marilia 17.582 17.582 762.310 2,31%)
TOTAL - DRS IX - Marilia 30.948 30.948 1.159.999 2,67%
Bauru FME Bauru 26.333 26.333 971.217 2,71%)
DRS VI - Bauru Botucatu FME Botucatu 16.861 16.861 856.827 1,97%
TOTAL - DRS VI - Bauru 43.194 43.194 1.828.044 2,36%
FME Campinas 64.803
. Campinas 70.389 4.779.797 1,47%
DRS VII - Campinas FME UNICAMP 5.586
TOTAL - DRS VII - Campinas 70.389 70.389 4.779.797 1,47%
FME S&0 José do Rio Preto - HB 14.607
) S30 José do Rio Preto FME Sdo José do Rio Preto - JP II 23.086 56.182 1.653.612 3,40%|
DRS XV - Sdo José do Rio Preto
FME Votuporanga 18.489
TOTAL - DRS XV - Sdo José do Rio Preto 56.182 56.182 1.653.612 3,40%
S&o Jose dos Campos FME S&o José dos Campos 19.951 19.951 1.615.952 1,23%
DRS XVII - Taubaté Taubate FME Taubaté 11378 11.378 983.266 1,16%|
TOTAL - DRS XVII - Taubaté 31.329 31.329 2.599.218 1,21%
DRS Il - Aragatuba Aragatuba FME Aragatuba 19.428 19.428 445216 4,36%
DRS Il - Araraquara Araquara FME Araraquara 16.628 16.628 728.675 2,28%)
DRS IV - Baixada Santista Santos FME Santos 32.876 32.876 1.614.475 2,04%
DRS V - Barretos Barretos FME Barretos 12.547 12.547 782.748 1,60%
DRS VIII - Franca Franca FME Franca 18.733 18.733 285.331 6,57%|
DRS X - Piracicaba Piracicaba FME Piracicaba 35.134 35.134 1.556.420 2,26%
DRS XI - Presidente Prudente Prudente FME Presidente Prudente 23.475 23.475 843.272 2,78%
DRS XII - Registro Registro FME Registro 6.142 6.142 2.581.508 0,24%)|
DRS XIII - Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto FME Ribeirdo Preto 27311 27.311 802.122 3,40%)
DRS XIV - S30 Jodo da Boa Vista S30 Jodo da Boa Vista FME S3o Jodo da Boa Vista 25.542 25.542 1.042.640 2,45%
DRS XVI - Sorocaba Sorocaba FME Sorocaba 44.465 44.465 1.897.551 2,34%
Total 807.987 807.987 46.649.132 1,73%

populagdo brasileira: 0,4%

(*)Parametros Nacionais - Estimativa populacional atualizada e enviada ao Tribunal de Contas da Unido (2021):213.317.639; Proporg&o entre a populagdo atendida pelo CEAF/SP e a

Fonte: Estimativa populacional - https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html.

Fonte: 1 -

Populacdo atendida com a dispensagao de
medicamentos do CEAF (Média/Més 2022 - Medex).

Em 2022 foram apresentados no SIASUS 496.063.103 procedimentos
(unidades farmacéuticas) de medicamentos e produtos nutricionais do CEAF, dos quais
495.362.438 (99,86%) tiveram o faturamento aprovado pelo Ministério da Saude. Dos
procedimentos aprovados pelo Ministério da Saude, 39.084.029 se referiam aos 48

medicamentos do Grupo 1B,

financiados pelo Ministério da Saude mediante

transferéncia de recursos financeiros para aquisicdao pela SES/SP, representando o
faturamento de R$ 228.134.240,48.

Em numeros de procedimentos (unidades farmacéuticas), o faturamento de
2022 aumentou em 22% com relacao ao ano de 2018 (408.342.014), entretanto, em



https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html
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termos financeiros, houve reducdo (- 23%) no repasse federal para financiamento de
medicamentos do Grupo 1B no mesmo periodo (R$ 296.160.099,57 em 2018) devido
a centralizacdo da aquisicao de diversos medicamentos pelo Ministério da Saude.

A dispensacao dos medicamentos e produtos nutricionais contemplados nos
PCDT do Ministério da Saude e dos Protocolos e Normas Técnicas Estaduais, sao
realizados pelas Farmacias de Medicamentos Especializados (FME). Atualmente
contamos com 40 FME distribuidas pelas DRS, sendo 17 no DRS I e 23 localizadas nos
demais DRS.
Atualmente temos 03 (trés) modalidades de atendimento, conforme quadro abaixo:

Quadro 14 - Modalidades de atendimento nas Farmacias de Medicamentos
Especializados do Estado de Sao Paulo
Tipo
atendimento

Descricdo do atendimento

Paciente solicita o medicamento (entrega de documentos na FME).
Os documentos sdo avaliados, conforme PCDT, e se de acordo,
segue para autorizagao (faturamento) e dispensacao (emissdo de
recibo).

Presencial

Paciente entrega a documentacdo na Farmacia Municipal (FM)
proximo a sua residéncia. A FM encaminha a documentacdo para
FME de referéncia da sua regido. A FME faz o processo de triagem
de documentos, avaliacdo, autorizacdo e dispensacao dos
medicamentos. A FM agenda retirada dos medicamentos na FME. Os
funcionarios da FM entregam o medicamento ao paciente. Caso nao
consiga dispensar, o medicamento é devolvido para a FME para
realizar o estorno da dispensacao.

Malote

Primeira solicitacdo é realizada no formato “presencial”. Nesta
primeira solicitacdo o paciente opta pelo recebimento dos
medicamentos na sua residéncia, a partir da 22 dispensacdo. A
entrega do medicamento do paciente na residéncia do paciente
Entrega em acontece mensalmente, caso ele ndo esteja no local de entrega sao
casa realizadas 02 tentativas posteriores; caso a entrega nao tenha sido
realizada o paciente precisar ir a FME presencialmente retirar o
medicamento.

Este fluxo estd ativo somente nas FME Maria Zélia e HC-FMUSP -
Sao Paulo.

As FME realizam o atendimento presencial de pacientes de municipios de
grande porte da regido metropolitana e do interior do Estado (geralmente municipios
sede do DRS) e a distribuicdo dos medicamentos para municipios, que apoiam na
dispensacdo destes medicamentos aos pacientes. Também existe a modalidade de
distribuicdo de medicamentos e produtos nutricionais em domicilio de pacientes
(Programa MEDCASA) e em servicos de referéncia de tratamento dos pacientes, tais
como, hemodidlise, espasticidade, glaucoma, palivizumabe, entre outros. Em relacdo
aos modelos de atendimento de pacientes do CEAF e PE tem-se: 10% dos pacientes
atendidos no Programa MEDCASA, 40% dos pacientes atendidos presencialmente e

50% dos pacientes atendidos com apoio de municipios paulistas.



Assisténcia Farmacéutica na Politica Nacional de
Oncologia (PNO)

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi instituida por meio da Portaria GM/MS n© 874, de 16/05/2013; e tem como
objetivo a reducao da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doencga e ainda
a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acbes de
promogao, prevencgao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Como Componentes dos Sistemas de Apoio esta previsto prestar assisténcia
farmacéutica necessaria ao tratamento do céancer, de acordo com plano regional de
organizacao das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer e com as regras de
incorporacao de tecnologias no SUS nos termos da Lei n.© 12.401, de 28 de abril de
2011.

A Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo através da CAF realiza a
logistica de distribuicdo do elenco de aquisicdo centralizada para os hospitais
oncoldgicos habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS. Estes hospitais
oncolégicos sdo os responsaveis pelo fornecimento de medicamentos oncoldgicos
recebidos da CAF-SES/SP, e também daqueles itens que eles, livremente, padronizam,
adquirem e fornecem, cabendo-lhes, em ambos os casos codificar e registrar conforme
0 respectivo procedimento.

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do MS,
em articulagdo com a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), realiza a aquisicdo
centralizada dos seguintes medicamentos para atendimento da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica: dasatinibe 20mg e 100mg, mesilato de imatinibe 100mg e
400mg, nilotinibe 200mg, pertuzumabe 420mg, rituximabe 100mg e 500mg e
trastuzumabe 150mg. Ainda, ha outros medicamentos de aquisicdo centralizada pelo
MS, que o acesso ocorre pelo CESAF: talidomida e zidovudina.

No Quadro 06 sao apresentados os principais dados de produgcdo em relacdo
aos medicamentos oncoldgicos.

Quadro 15 - Principais resultados de medicamentos oncolégicos 2020 - 2022

Oncoldgicos 2020 2021 2022
Média mensal da distribuicdo UF 183 mil 145 mil 192.591 mil
Valor (em R$) de UF distribuidas 14 milhdes 16 milhdes 19,4 milhdes
Média mensal de pacientes
7.728 8.576 8.255
contemplados
N0 de CACONS e UNACONS
71 72 74
contemplados
Fonte: sistema CLIF
Oncologicos 2020 2021 2022
Média mensal da distribuicdo UF 183 mil 145 mil  192.591 mil
Valor (em milhGes de R$) de UF distribuidas 14 16 19,4
Média mensal de pacientes contemplados 7.728 8.576 8.255

N° de CACONS e UNACONS contemplados 71 72 74



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/05_dasatinibe_leucemia_mieloide_cronica-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-oncologicos/mesilato-de-imatinibe/
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/11_nilotinibe_leucemia_mieloide_cronica-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/15_pertuzumabe_cancer_mama-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-oncologicos/rituximabe/
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/14_trastuzumabe_cancer_mama_PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-oncologicos/talidomida/
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-oncologicos/zidovudina/

Manutencdo dos Medicamentos Oncoldgicos com Aquisicdo pelo MS -
Distribuicdo média mensal de 201 mil unidades farmacéuticas (equivalente a média de
R$ 19,8 milhdes/més), de 9 medicamentos adquiridos pelo MS, para atendimento
médio de 8.255 pacientes por trimestre em hospitais da Rede de Atencdao Oncoldgica
de Alta Complexidade. (Relatério Anual de Gestao CAF, 2022)

Fornecimento de medicamentos e produtos nutricionais
nao padronizados em carater excepcional - Solicitagcoes
Administrativas e Demandas Judiciais

A solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral para SES/SP consiste no
requerimento de medicamento ou nutricao enteral ndo disponibilizado pelo SUS, em
carater de excepcionalidade, esgotadas todas as alternativas terapéuticas
disponibilizadas, sendo importante apresentar na literatura cientifica forte nivel de
evidéncia para sua utilizacdo. Regulamentada pela Resolucdo SS n° 54, de 11 de maio
de 2012, as solicitacdes administrativas sdo gerenciadas pela CAF, sendo dispensados
medicamentos e nutricdo enterais adquiridos exclusivamente de fornecedores
nacionais.

As avaliagdes das demandas administrativas sdo realizadas por técnicos da
CAF e servicos de referéncia em Dermatologia (FMABC), Endocrinologia (HCFMUSP e
UNIFESP), Reumatologia (HCFMUSP) e Oftalmologia (atualmente a avaliacdo dos
pacientes é realizada por centros distribuidos no Estado, sob gestdo da CGCSS,
considerando a incorporacdo do protocolo de DMRI), nestes servicos também
acontecem acdes de compartilhamento de dose de medicamentos, visando o uso
racional de medicamentos com economia de recursos financeiros estaduais.

O Grupo de Farmacologia/CAF mantém parceria com Centros de Referéncia
para avaliacdo presencial de pacientes atendidos por solicitacdo administrativa, bem
como administragdo de medicamentos e monitoramento do tratamento.

e Dermatologia - Urticaria
e Endocrinologia — Diabetes Mellitus
e Reumatologia

Além de promover a seguranca do paciente, por meio do compartilhamento
de doses e monitoramento do uso de medicamentos nestes servigos também se
contribui para a economicidade do processo de uso de medicamentos.

Em 2022, a partir de parcerias previamente estabelecidas com servigos de
referéncia em dermatologia, endocrinologia, reumatologia e oftalmologia foi possivel
economizar um valor superior a R$ 10.178.901,12 de reais de janeiro a setembro de
2022. Esse valor foi economizado através de: indeferimento de medicamentos sem
indicacao para pacientes da dermatologia (R$ 507.304,80); indeferimento de bombas
de insulina para pacientes da endocrinologia sem a devida indicacao (R$ 2.262.871,21
- 0 equivalente ao primeiro ano de tratamento com a bomba 640G); compartilhamento
de doses infundidas em servicos de referéncia de reumatologia (R$ 574.674,63);
compartilhamento de doses infundidas em 19 servicos de referéncia de oftalmologia,
aplicacGes intravitreas de bevacizumabe (R$ 6.470.049,48).
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Figura 3 - Caracterizacdo das solicitagobes administrativas recebidas
(Resolucao SS n° 54/2012).

» Medicamentos Nutricio = Materiais

Fonte: Sistema S-Codes — periodo avaliado: 2018 a 2022.

Figura 4 - Nimero de solicitacoes administrativas ativas por ano, no periodo

2018 a 2022.
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As demandas judiciais impetradas contra a SES/SP sao gerenciadas
administrativamente pela CAF - Grupo de Coordenacao das Demandas Estratégicas do
Sistema Unico de Salde (GCODES). Cabe a CAF, a Coordenadoria Geral de
Administracdo (CGA) e a Coordenadoria de Regides e Saude (CRS), com intermediagdo
dos DRS, a programacao e aquisicdo de medicamentos e produtos nutricionais.

Quando a demanda administrativa é deferida ou a decisdao judicial é
formalizada, cabe a CAF:

Programacado e aquisicdo de medicamentos de demandas a serem dispensadas
no ambito do DRS 1 - Grande S&o Paulo (cadastrados na UD Tenente Pena) e alguns
medicamentos padronizados em programas oficiais (outras demandas) os demais DRS;

Programacgdo de aquisicdo e monitoramento das aquisicdes de nutrigao,
materiais de salde e realizadas pela CGA a serem dispensadas no @mbito do DRS 1 -
Grande Sao Paulo (cadastrados na UD Tenente Pena);



Programacao de aquisicao, monitoramento das aquisicdes de produtos
importados realizadas pela CGA, e logistica de distribuicdo para abastecimento dos
DRS.

Para o gerenciamento das dispensacdes de demandas judiciais e
administrativas a SES/SP conta com 24 Unidades Dispensadoras (UD) dos DRS, que
sao supervisionados pelos 23 NAF e CAF (GF e GCODES).

No Quadro 06 sdo apresentados os dados de producdo relacionados as
demandas judiciais.

Quadro 16 - Principais resultados de Demandas Judiciais 2020 - 2023 *,

Demandas Judiciais 2020 2021 2022 2023%*

N° de demanda judiciais ativas (materiais,
. 7.399 8.185 |7.227 7.029
medicamentos e nutricao)

Quant. de itens cadastrados de demandas
. 15.799 |16.388|14.361 |10.333
judiciais (materiais, medicamentos e nutrigao)

Fonte: S-Codes. (*) dados até 26-06-2023.

Demandas Judiciais 2020 2021 2022 2023%*

o o - —
N d_e demanda Jud|C|_a|~s ativas (materiais, 2399 8185 7227 2029
medicamentos e nutrigao)

Quant. de itens cadastrados de demandas

U _ . - 15799 16388 14361 10333
judiciais (materiais, medicamentos e nutrigao)

Gestao clinica do medicamento - Cuidado
Farmaceéutico

Um dos principios da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é a insergao
da Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas, visando a resolutividade das acgGes
em salde, otimizando os beneficios e minimizando o0s riscos relacionados a
farmacoterapia, € um dos eixos fundamentais da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 2014).

Com a evolucgdo da atividade clinica do farmacéutico e das politicas publicas
de saude, o conceito de “"Cuidado Farmacéutico” foi proposto pelo Ministério da Saude.
O Cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a equipe de
salde, centrando sua atencdo nos usuarios, visando a promocdo, protecdo e
recuperagao da salde e prevenindo agravos. Tem como objetivo promover a utilizagdo
adequada dos medicamentos, com foco no alcance de resultados terapéuticos
concretos. Na pratica, o cuidado farmacéutico ocorre por meio de acdes de servigos de
clinica farmacéutica.

A clinica farmacéutica, por sua vez, abriga servigcos com foco no uso racional
de medicamentos, com o objetivo de alcangar resultados concretos de seguranca e
efetividade do tratamento. Esse objetivo é alcancado através da otimizagdo dos
processos de farmacoterapia, selecéo da terapéutica e adesdo aos medicamentos pelo
usuario.

Em 2016 alguns servigos farmacéuticos clinicos foram mapeados pelo CFF,
conforme necessidades identificadas na populagdo, esquematizado na figura 5.
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Figura 5 - Necessidades de saide do paciente, da familia e da comunidade, e
os servicos farmacéuticos correspondente
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Fonte: CFF, 2016.

Os servigos farmacéuticos clinicos nos estabelecimentos de saude publicos no
Estado de S&o Paulo, conforme evidenciado no Plano Diretor da Assisténcia
Farmacéutica realizado em 2019-2021, vem apresentando avancos, mesmo que de
forma timida. Estes servicos clinicos acontecem principalmente no ambito municipal,
porém, também sdo desenvolvidas iniciativas em estabelecimentos de salude sob
gestdo estadual e convénio com universidade, conforme demostrado abaixo:

Seguimento farmacoterapéutico de pacientes com cancer de proéstata pela
Farmacia Universitaria da Universidade de Sdo Paulo (FARMUSP). Neste projeto os
pacientes sdo encaminhados pelos médicos do Hospital Universitario a FARMUSP para
a realizacdo de consultas farmacéuticas mensais que incluem a dispensagao de
medicamentos fornecidos pela SES/SP e o acompanhamento farmacoterapéutico. No
inicio de 2022, 19 pacientes estavam em atendimento pelo servigo.

O Ambulatério de Farmacia Clinica da Divisdo de Farmacia do Instituto Central
do HCFMUSP realiza as ag0es de orientagdo e cuidado farmacéutico diretamente aos
pacientes ambulatoriais, como: Orientacao farmacéutica na alta hospitalar; Orientacdo
para inicio de tratamento de Hepatite C (2.061 consultas de 2015 a novembro de
2022); Participagdo de equipe multiprofissional no ambulatdrio de anticoagulagdo para
pacientes pds covid19, em 2020 e 2021 (200 pacientes atendidos); Visitas domiciliares
junto com equipe interdisciplinar; Orientacdo de dispositivos inalatérios para ASMA E
DPOC; Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes de diversas especialidades,
geriatria, clinica médica, endocrinologia, hepatologia, pneumologia e dermatologia, em
2022 o ambulatorio realizou 1933 consultas farmacéuticas de maneira presencial ou
por telefarmacia.

"0 Cuidado Farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica”: Continuidade do projeto financiado pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) e realizado
em parceria com o CONASS e Ministério da Saude.



Quadro 17 - Nimero de consultas farmacéuticas realizadas nas Farmacias de

Medicamentos Especializados em continuidade ao Projeto "“Cuidado

Farmacéutico no CEAF".
Farmacias de Medicamentos
Especializados

2020 2021 2022 2023* Total

UNIDADE MARIA ZELIA (AC) 60 122 71 54 307
UNIDADE VARZEA DO CARMO 37 5 33 22 97
UNIDADE CAMPINAS 11 27 23 3 64
UNIDADE GUARULHOS 15 0 30 33 78
UNIDADE VILA MARIANA 17 9 27 11 64
UNIDADE MOGI DAS CRUZES 0 13 118 61 192

*Dados até maio de 2023

Farmacias de

Medicamentos 2020 2021 2022 2023* SOMATORIA
Especializados

UNIDADE MARIA ZELIA (AC) 60 122 71 54 307
UNIDADE VARZEA DO CARMO 37 5 33 22 97
UNIDADE CAMPINAS 11 27 23 3 64
UNIDADE GUARULHOS 15 0 30 33 78
UNIDADE VILA MARIANA 17 9 27 11 64
UNIDADE MOGI DAS CRUZES 0 13 118 61 192

*Dados até maio de 2023

Dispensacao qualificada de medicamentos na Farmacia de Medicamentos
Especializados da UNICAMP, com orientacao verbal e materiais impressos sobre o uso,
armazenamento; checagem de interacdes medicamentosas; avaliacdo de adesdo ao
tratamento; identificacdo e notificacdo Reacdes Adversas aos Medicamentos;
identificacdo e intervencdo farmacéutica na resolucdo de Problemas Relacionados ao
Medicamento (PRM).

Encontros de Atencdo a Saude (Educacdo em Saude) realizados pelas
Farmacias de Medicamentos Especializados da SES/SP. Os encontros de educacdo em
salde foram retomados em 2022, uma vez que em 2020 e 2021 foram suspensos
devido a pandemia.

Quadro 18 - Numero de encontros realizado e pacientes impactados com
educacdo em saude realizadas pelas Farmacias de Medicamentos
Especializados (FME) da SES/SP.

2022 2023%* TOTAL
Unidade N.© N.© N.o N.© N.o N.©
Encontros Pacientes Encontros Pacientes Encontros Pacientes
MARIA ZELIA 2 41 0 0 2 41
VARZEA DO CARMO 2 52 1 16 3 68
CAMPINAS 1 5 1 9 2 14
GUARULHOS 1 3 0 0 1 3
VILA MARIANA 2 15 0 0 2 15
MOGI DAS CRUZES 2 37 1 6 3 43
TOTAL 10 153 3 31 13 184




E um desafio para os gestores da Assisténcia Farmacéutica da SES/SP o
fortalecimento dos servicos clinicos atualmente em funcionamento, bem como a
implementacdo de estratégias robustas para ampliacdo do Cuidado Farmacéutico no
Estado de S3o Paulo (em servicos municipais ou estaduais).

Inovacao tecnoldgica nos processos de trabalho da
Assisténcia Farmacéutica

A execucdo da a Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo envolve
diversos processos de trabalho e gestores, na operacdo logistica e clinica, conforme
demostrado na figura 1, com a distribuicao de aproximadamente 872 itens (quadro 1)
pela logistica centralizada da SES/SP, equivalente a um valor de 3,8 bilhdes de reais
por ano, para 1.529 unidades de saude e centro de distribuicdo estaduais e/ou
municipais, distribuidos nos 645 municipios do Estado de S&o Paulo.

Quadro 19 - Elenco de medicamentos por programa da Assisténcia

Farmacéutica envolvido na logistica centralizada de medicamentos da SES/SP

Programas Quantidade
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica 94
Componente Estratégico da Assisténcia 82
Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia 304
Farmacéutica

Medicamentos da Politica Nacional da Atencdo 9
Oncoldgica

Protocolos Clinicos e Normas Técnicas Estaduais 20
Demandas Extraordinarias — medicamentos 363
Total 872

Fonte: Sistemas Informatizados CAF-SES/SP.

Considerando a complexidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem
como o desafio de avangar na gestdo clinica do medicamento, fica evidenciado a
necessidade de inovagbes dos processos de trabalho, com recursos tecnoldgicos
avancgados, de forma que os farmacéuticos no Estado de S3o Paulo tenha maior suporte
nas atividades voltadas ao abastecimento de medicamentos e possa inovar e atuar
com maior intensidade nas demais etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
ampliando acesso e uso racional de medicamentos (URM), bem como trazendo maior
qualidade, facilidade, rapidez e rastreabilidade no atendimento aos usuarios do SUS.



Vigilancia em Saude

Promocao, Prevencao, Protecao E Controle Em Saude
No Estado De Sao Paulo

As rapidas mudancas ocorrem e alteram continuamente os cendrios
demogriéficos, epidemioldgicos, sociais e ambientais, muitas das quais advindas da
globalizacdo. E considerando que emergéncias em salde publica demandam emprego
urgente de medidas de prevencdo e de controle e contencdo de riscos e de danos, e
abordagem de agravos a salde publica em (surtos e epidemias), de desastres, ou
situacOes de desassisténcia a populacdo, tudo isso exige o aprimoramento dos
diferentes processos de planejamento para a tomada de decisdo oportuna e com
qualidade.

A Vigilancia em Salde, coordenada no Estado de S&o Paulo pela
Coordenadoria de Controle de Doencas, é responsavel pelo planejamento das agoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccao e a prevengao de quaisquer mudancas
nos fatores determinantes do processo de saude individual e coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doencas e agravos.

Sao acdes de saude coletiva, que desenvolvem as atividades interligadas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria, diagndstico laboratorial, controle de vetores,
imunizagdo, documentagdo histérica e educagdo continuada assegurando o pleno
desempenho e o alcance dos melhores resultados para a vigilancia em salde, em
beneficio da populagdo paulista.

Doencas Endémicas, Epidémicas E Outros Fatores De
Risco Para A Saude

Doencas Exantematicas: Sarampo e Rubéola

O Brasil recebeu em 2015, junto aos paises das Américas, a certificacdo da
eliminagdo da rubéola e, em 2016, a certificacdo da eliminagcdo do virus do sarampo.
Desde entdo, nenhum caso de rubéola foi registrado no pais, porém, em 2018, o
sarampo foi reintroduzido no Brasil e, no ano de 2019, apds um ano de circulagao da
mesma cadeia de transmissdo do virus, o Brasil perdeu o status de “area livre do
sarampo”. O estado de Sao Paulo (ESP) naquele ano apresentou o maior nimero de
casos confirmados de sarampo em duas décadas. Apesar de as agoes realizadas no
enfrentamento dos surtos de sarampo, ocorridos no Pais € no ESP, a cadeia de
transmissdao da doenca nao foi interrompida, persistindo a transmissao nos anos
seguintes. Casos da doenca, esporadicos e individuais, caracterizando a transmissdo
gota a gota, foram confirmados no ESP em 2021 e 2022. O ultimo caso confirmado
no estado foi em 25 de maio de 2022.

A Tabela 60 abaixo apresenta o numero de casos suspeitos de sarampo
segundo sua classificacdo final e proporgdo de casos classificados por critério
laboratorial, registrados no periodo de 2016 a 2022 no estado de Sao Paulo.
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Tabela 60. Sarampo: Casos suspeitos, classificacao final e proporcao de casos
classificados por critério laboratorial, estado de Sao Paulo, 2016 a 2022.

% de casos
Casos Casos % de casos descartados

Ano Suspeitos confirmados confirmados por descartados | por critério laboratorial
critério laboratorial
2016 97 0 0 97 93%
2017 78 0 0 78 96%
2018 570 6 100% 558 93%
2019 53.898 18045 73% 35650 85%
2020 2.868 875 78% 1990 84%
2021 517 8 100% 507 93%
2022 1.145 8 88% 1137 94%

Fonte: SinanNet, dados em 17 de julho de 2023

As medidas recomendadas de vigildncia epidemioldgica, de confirmacdo
laboratorial, de prevencdo e controle do sarampo devem ser fortalecidas, priorizando
as populagdes de maior risco (trabalhadores da salude, criancas menores de cinco anos,
adolescentes e adultos jovens, comunidades com surtos ativos de sarampo), e
municipios com circulagdo ativa do virus do sarampo, com vistas a interrupgao do surto
no ESP.

Ademais, frente a necessidade de obter a reverificagdo da eliminagdo do
sarampo, foi instituida uma sala de situacdo estadual (Resolucdo SS 119 de 06 de
setembro de 2022) para elaboracdo de um plano de eliminacdo do sarampo no
territério paulista, disponivel no endereco eletrénico do CVE
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/sarampo/planosarampo09nov2022-final.pdf

O sarampo e a rubéola possuem vigilancia integrada, no sentido da detecgao
oportuna de casos, agregados e surtos de doencas exantematicas febris, com vistas a
efetivacdo adequada das medidas de controle. A importéncia epidemioldgica da
Rubéola esta representada pela ocorréncia da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)
gue atinge o feto ou o recém-nascido cujas maes se infectaram durante a gestacdo. O
ultimo caso confirmado de rubéola no ESP ocorreu em 2008.

A Tabela 61 abaixo apresenta o nimero de casos suspeitos de rubéola segundo
sua classificacdo final e proporcdo de casos classificados por critério laboratorial,
registrados no periodo de 2016 a 2022 no estado de Sdo Paulo.


https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sarampo/planosarampo09nov2022-final.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sarampo/planosarampo09nov2022-final.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sarampo/planosarampo09nov2022-final.pdf

Tabela 61. Rubéola: Casos suspeitos, classificacdo final e proporgao de casos
classificados por critério laboratorial, estado de Sao Paulo, 2016 a 2022.

% de casos
Casos Casos % de casos descartados

. confirmados por o .
confirmados . P . descartados | por critério laboratorial
critério laboratorial

Ano Suspeitos

2016 358 0 0 358 90%
2017 283 0 0 283 94%
2018 288 0 0 288 92%
2019 486 0 0 486 81%
2020 139 0 0 139 72%
2021 100 0 0 100 86%
2022 171 0 0 171 84%

Fonte: SinanNet, dados em 17 de julho de 2023.

Influenza

O Estado de Sao Paulo segue o modelo de vigilancia da Influenza recomendado
pelo MS: vigildncia dos casos graves (SRAG); vigilancia da Sindrome Gripal e a de
surtos de SG. Com base nas analises das cepas virais circulantes mais prevalentes
durante a sazonalidade nos hemisférios sul e norte, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) determina a formulagdao anual da composicao da vacina contra a influenza para
os laboratérios produtores, cuja recomendagado é enviada aos paises membros da rede
de vigilancia global para que seja utilizada na sazonalidade seguinte. Na série histérica
abaixo, destaca-se a maior circulagao do virus influenza A (H1IN1)pdmO09 nos anos de
2016 e 2018. No ano de 2022, observou-se a maior circulagdo do virus influenza
A(H3N2) no territério paulista.

Figura 6. Distribuicao de casos hospitalizados de SRAG confirmados para o
virus influenza, segundo més e ano de inicio de sintomas. Estado de Sao
Paulo, 2016-2022."

Fonte:
Sivep-gripe. Dados em 19/07/2023, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, o escritdrio nacional da Organizagdo Mundial de
Salude (OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Em 09 de janeiro do
mesmo ano, houve a divulgagdo da deteccdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2)
em um paciente hospitalizado com pneumonia, em Wuhan. Desde entdo, casos da
doenca tém sido registrados em outras cidades da China e em outros paises.

A avaliacdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolucao
deste evento como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel
regional e global. Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratoria
Aguda pelo SARS-CoV-2 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Assim, todos os paises deveriam estar preparados para conter
a transmissdo do virus e prevenir a sua disseminagao, por meio de vigilancia ativa com
deteccao precoce, isolamento e manejo adequados dos casos,
investigacdo/monitoramento dos contatos e notificagdo oportuna.

Em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso de Doenca pelo Coronavirus 2019
(Covid-19) foi confirmado no Brasil, sendo também o primeiro caso da América Latina.
No Brasil, Sdo Paulo foi a primeira UF a apresentar um caso (no dia 26 de fevereiro,
SE 9/20) e um 6bito (17 de marco, SE 12) confirmados para Covid-19. No pais, em 20
de marco de 2020, a transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) passou a ser
considerada comunitaria, em todo o territorio nacional. Em 05 de maio de 2023, com
mais de 6 milhdes de mortes por SARS-CoV-2 no mundo, a OMS declara o fim do
estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Abaixo, esta representada a série temporal dos casos de SRAG, com destaque
para os casos graves por Covid-19 (em roxo) durante o periodo (figura 1).

Figura 7. Distribuicao dos casos de SRAG, segundo classificacao final e
data de inicio de sintomas. Estado de Sao Paulo, 2020-2022.

Fonte: Sivep-gripe. Dados em 19/07/2023, sujeitos a alterag0Oes.

No estado de Sao Paulo, desde o inicio da pandemia, confirmaram-se 611.757
casos de SRAG Covid-19. Destes, 179.205 (29,9%) evoluiram a ébito. A distribuicdo
desses casos estad apresentada na tabela abaixo.



Tabela 62. Distribuicdao dos casos SRAG por COVID-19, segundo evolugao
final e ano epidemiologico, Estado de Sdo Paulo, 2020-2022
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Fonte: Sivep-gripe. Dados em 19/07/2023, sujeitos a alteragao.

As pessoas idosas (60 anos ou mais) fazem parte do grupo mais acometido
pela doenga.

Observou-se a maior concentracdo de débitos na Regidao Metropolitana de Sao
Paulo (Figura 3), notadamente no municipio de Sdo Paulo, e acrescidos de registros
também no interior paulista, no decorrer do periodo observado.

Figura 8. Taxa de incidéncia e mortalidade de SRAG Covid-19 segundo
municipio de residéncia e inicio de sintomas. Estado de Sdao Paulo, 2020-2022.
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Poliomielite

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda, de gravidade
extremamente varidvel que pode ocorrer sob a forma de infeccdo inaparente ou
apresentar manifestagdes clinicas, com frequéncia caracterizadas por febre, mal-estar,
cefaleia, distUrbios gastrointestinais e rigidez de nuca, acompanhadas ou ndo de
paralisia, que ocorre em cerca de 1% das infecgGes causadas pelo poliovirus. O déficit
motor instala-se subitamente e sua evolucdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés
dias, acometendo, de modo geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo
como principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e
arreflexia (auséncia de reflexos) no segmento atingido. Assim, a poliomielite pertence
a um grupo de doencas e agravos que causam paralisia flacida aguda (PFA).

O registro do ultimo caso de poliomielite confirmado no pais ocorreu em 1989
no municipio de Souza, na Paraiba; em territério paulista, o Ultimo registro ocorrera
no ano anterior, em 1988 na cidade de Teodoro Sampaio. Em 1991, o Peru foi a ultima
nacdo das Américas a registrar casos da doenca. Em 1994, a Organizacdo Pan-
americana de Saude (Opas) certificou a erradicacdo da transmissdo autoctone do
poliovirus selvagem nas Américas, apds trés anos sem circulacdo desse virus no
Continente. Desde entdo, todos os paises da regido assumiram o compromisso de
manter altas e homogéneas as coberturas vacinais, bem como uma vigilancia
epidemiolégica ativa e sensivel para identificar, imediatamente, a reintroducdo do
poliovirus selvagem em cada territério nacional, adotando medidas de controle capazes
de impedir a sua disseminacao.

Quando observada a distribuicdo de no periodo, 2022 aparece como 0 ano com
maior nimero de notificacdes (141), seguido do ano de 2011 (91). Ressalta-se que ao
longo de todo o periodo avaliado, permanecemos sem a confirmacdo de casos, o que
permite inferir que todos os 1.041 casos nao foram confirmados para poliomielite.
Houve, no entanto, trés casos compativeis com poliomielite: um em 2012 e dois em
2018, além de um associado a vacina em 2010 (Gréafico 22).

Grafico 22. Casos notificados de PFA/poliomielite de acordo com o critério de
encerramento, ESP, 2010 a 2022%*,
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 20 de fevereiro de 2023.
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Em qualquer das situagGes acima, o isolamento de poliovirus vacinal nas fezes
é condicdo imprescindivel para que o caso seja considerado como associado a vacina.
Dai a necessidade de coletar as fezes adequadamente nos primeiros 14 dias apds o
inicio do déficit motor. Se a coleta for tardia, entre 15 e 60 dias ap0ds o inicio do déficit
motor, e haja isolamento de virus vacinal, o caso sera classificado como associado a
vacina. Nesse sentido, cabe informar que o caso de 2010 classificado como associado
a vacina tal manifestou déficit motor 22 dias apds recebimento da vacina. Dentre os
casos compativeis com poliomielite, apenas no de 2012 foi realizada coleta oportuna
de fezes, sendo detectado o P3 Vacinal. Esse e os outros dois casos apresentaram
sequelas apds os 60 dias do inicio do déficit motor. Vale ressaltar que, muito embora
o resultado da amostra de fezes tenha sido nos dois casos de 2018, eles apresentaram
clinica compativel e resultados de ENMG sugestivos para poliomielite.

Quando comparadas as notificagdes do periodo em questdo, percebe-se uma
queda do numero de casos a partir de 2016; acredita-se que a implementacdo de
medidas nao farmacoldgicas como estratégia para reducdao de morbimortalidade da
covid-19 tenha influenciado positivamente a ndo exposicdao de criangas menores de 15
anos a outros patdgenos que podem levar a ocorréncia de PFA. E isso se reflete
diretamente nas taxas de notificacdo, bem como na possivel ocorréncia de
subnotificacdo em 2020 e 2021, visto que nesses anos foi observado o menor volume
do periodo avaliado.

Ademais, considerando os dados da populagdo menor de 15 anos extraidos da
Fundagdao Sistema Estadual de Anadlise de Dados (Seade), que entre os anos
analisados, apenas em 2022 (1,67/100.000 habitantes) e 2011 (1,03/100.000
habitantes) foi possivel alcangar a taxa de notificacdo adequada, com a piora dos
resultados observados a partir de 2016 (0,96/100.000 habitantes), sendo 2020
(0,49/100.000 habitantes) o de pior resultado (Grafico 23). O resultado de 2022
observado é resultado de todas as acdes que foram implementadas pela DDTHA
visando o alcance da meta proposta, com foco no fortalecimento das acgodes realizadas
a nivel de GVE, e dada a realizacdo do projeto FESIMA intitulado “Reorganizacdo e
qualificagcdo da vigilancia de paralisias flacidas agudas/poliomielite no estado de Sao
Paulo”.

Grafico 23. Taxa de notificacdao de casos de PFA, ESP, 2010 a 2022*,
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 20 de fevereiro de 2023.



Com base nos objetivos da vigilancia das PFA, para além das taxas de
notificacdo e investigacdo dos casos, também é necessario observar-se a coleta de
fezes de toda e qualquer pessoa menor de 15 anos, ou que atenda aos critérios de
notificacdo, em até 14 dias pos o inicio do déficit motor. Nesse sentido, infere-se que
ainda é necessaria a intensificacdo de acdes que visem a coleta de fezes de todo e
qualquer paciente notificado, bem como melhorem a oportunidade de realizar tal
procedimento. Frise-se que que 2021 foi 0 ano que apresentou a menor proporgao de
amostras coletadas oportunamente (até 14 dias do inicio do déficit motor), o que
corresponde a 45,1% dos casos, quando a meta estabelecida pelo Ministério da Saude
é de pelo menos 80% (Grafico 24).

Grafico 24. Proporcao de amostras de fezes coletadas dos casos notificados e
de oportunidade de coleta, ESP, 2010 a 2022%,
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 20 de fevereiro de 2023.

Ressalta-se que para além das coletas realizadas no ano de 2022 dos casos
de PFA notificados, também foi realizado o monitramento dos refugiados e repatriados
advindos de paises com circulagdo de poliovirus, seja ele selvagem ou derivado
vacinal. Nesse sentido cabe esclarecer que foi coletada amostra de toda e qualquer
pessoa, mesmo que assintomatica, proveniente dessas localidades, que tivesse
adentrado o territério paulista nos ultimos 60 dias e que fosse menor de 21 anos, o
gue resultou na pesquisa de poliovirus em 510 refugiados advindos do Afeganistao, e
nenhuma deteccdo de poliovirus.

Fundamentalmente ndo podemos deixar de mencionar que um dos pilares da
vigilancia das PFA/poliomielite € o monitoramento ambiental e das coberturas vacinais
contra a poliomielite. No que se refere ao monitoramento ambiental, no ESP ele é
realizado pela Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (Cetesb), por meio do
exame de amostras da composicdo fecal humana em esgotos, em pontos selecionados
como estratégicos no ambito da Comissdo Estadual de Prevengdo e Combate a Cdlera
e demais Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos, coordenado pelo CVE/CCD/SES-
SP.

Em 2014, um dos virus isolados pela Cetesb, no esgoto sanitario do aeroporto
de Viracopos, em Campinas (SP), foi caracterizado como poliovirus do tipo 1 (PV1)
selvagem. Esse achado foi confirmado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, apds
sequenciamento completo do gene VP1 e pesquisa efetuada no banco de dados do
GeneBank, constatou-se que possuia identidade nucleotidica de 95% com um
poliovirus selvagem, isolado no Chade (CHA1011675), no ano de 2010, pertencente a
um gendtipo de poliovirus selvagem do Oeste da Africa, caracteristico da Nigéria
(WEAF-B)3. O laboratorio global de referéncia de poliomielite da Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) caracterizou esse poliovirus como originario da Guiné Equatorial.



Ainda em 2014, outra amostragem ambiental isolou no Porto de Sdo Sebastido um
poliovirus derivado da vacina tipo 2 (VDPV2), mas ndo foi possivel determinar sua
origem. Apesar desses poliovirus terem sido encontrados no ambiente, ndo houve caso
de poliomielite registrado no territério paulista.

Em decorréncia da covid-19, foi preciso suspender temporariamente o servico
de coleta das amostras de agua para pesquisa de poliovirus entre o inicio do ano de
2020 e dezembro de 2021. A atividade foi retomada em 2022, e os pontos de coleta
continuam sendo monitorados e reprogramados a depender do cenario epidemioldgico.

AIDS

No periodo de 1980 a 30 de junho de 2022, foram registrados na Base
Integrada Paulista de Aids 294.752 casos de aids no estado de Sao Paulo (ESP).

A taxa de incidéncia (TI) da aids no ESP teve reducdao de 37,0% nos ultimos
dez anos, de 20,0 em 2012 para 12,6 casos por 100 mil habitantes-ano em 2021 (20,2
casos para cada 100 mil homens e 5,3 casos para cada 100 mil mulheres). A queda da
incidéncia de aids de 2012 para 2021 entre mulheres foi maior do que entre os homens,
54,3% e 30,4%, respectivamente

A taxa de incidéncia de aids para o sexo masculino, no periodo de 2012 a 2021
segundo faixa etaria revelou crescimento somente entre os jovens de 15 a 19 anos e
aqueles com 25 a 29 anos. Observou-se aumento da incidéncia de 1,1 vezes entre os
jovens de 25 a 29 anos comparando os anos de 2012 e 2021.

Nestes ultimos 10 anos (2012 a 2021) 20.430 jovens de 15 a 29 anos de
idade, de ambos os sexos, adoeceram pela aids no ESP, mostrando a gravidade do
curso da infeccao nesta faixa de idade.

Ressalta-se a necessidade de implementar as acdes de prevencao da infecgao
pelo HIV, particularmente para o publico jovem, ainda com mais énfase entre homens
que fazem sexo com homens, travestis, mulheres trans e profissionais do sexo, assim
como a ampliagao do acesso ao diagndstico e tratamento de infecgoes sexualmente

Quanto a distribuicdo geografica dos casos residentes no estado de Sao Paulo,
entre 2012 e 2021, todas as regidoes compreendidas pelas Redes Regionais de Atencao
a Saude - RRAS apresentaram reducdo no nimero de casos de aids. No ano de 2021
a taxa de incidéncia (TI) no ESP foi de 12,6 casos de aids por 100 mil habitantes-ano,
sendo que as quatro regides que apresentaram TI acima dessa média foram as
regionais da Capital (17,1), Santo André (15,9), Osasco (14,3), Santos (13,5).

Mortalidade por Aids

De 1985 a 2021 ocorreram 123.734 ébitos no Estado de Sao Paulo. Nos ultimos
10 anos, 2012 a 2021 foram a 6bito por aids 23.234 individuos, neste periodo a taxa
de mortalidade (TM) por 100 mil habitantes, sofreu redugdo de 30,5% e o nimero de
obitos por aids diminuiu 37,9%. Em 2012 a TM foi de 6,6 dbitos por 100 mil habitantes
e ocorreram 2.771 obitos, e em 2021 a TM foi de 3,8 e ocorreram 1.719 dbitos por
aids, ou seja, uma diferenca de 1.052 casos de pessoas que foram a obito na ultima
década (Grafico 25).
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Grafico 25 - Taxa de mortalidade por aids por 100 mil hab./ ano (TI),
segundo sexo, estado de Sao Paulo, 2021.
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Aids em Criancas menores de 13 anos de idade.

No periodo de 1984 a 30/06/2022, foram registrados 6.882 casos de criangas
infectadas pelo HIV ou que tiveram diagnédstico de aids com menos de 13 anos de
idade. Destes, 6.736 (98%) tiveram a causa investigada e estabelecida como tendo
sido por transmissao vertical (TV).

Nos ultimos dez anos, o nimero de casos de aids em menores de 13 anos de
idade foi reduzido em 79,8%, de 79 casos em 2012 para 16 casos em 2021; e a taxa
de incidéncia (TI) caiu de 1,1 para 0,2 casos por 100.000 criangas menores de 13 anos
de idade no mesmo periodo. Do total de 6.833 casos, 5.139 (75,2%) tinham menos
de cinco anos de idade no diagndstico de aids; 1.254 (18,4%) entre cinco e nove anos
e 440 (6,4%) com 10 a 12 anos de idade.

Sifilis

Sifilis Adquirida

No ESP foram notificados 334.478 casos de Sifilis Adquirida de 2007 até 30 de
junho de 2022. Em 2021, a taxa de deteccdo (TD) de sifilis adquirida (SA) foi igual a
88,3 por 100.000 habitantes. Pode-se observar elevacdo do numero de casos e
aumento da TD de SA até 2021, com uma ocorréncia de uma redugao isolada em 2020,
provavelmente em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Em 2021, dos 39.649 casos notificados com sifilis adquirida (excluindo-se as
gestantes com sifilis), a maioria era do sexo masculino (66,2%) correspondendo a uma
razao masculino/feminino de 1,8. No entanto, deve-se interpretar essa razao M/F com
cautela, pois ndo leva em consideragdo o conjunto de mulheres gestantes com sifilis.
Ao se adicionar as gestantes com sifilis em 2021, 15.252 gestantes com sifilis
notificadas adicionadas aos 13.358 casos do sexo feminino notificados com sifilis
adquirida, encontra-se o total de 28.610 mulheres notificadas, que corresponderia a
uma razdao M/F de 0,96.
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Entre 2011 e 2021, chama atencgdo a elevacdo de casos notificados abaixo de
25 anos, jovens, passando de 17% para 29,1%% dos casos notificados. Em 2021, o
maior numero de casos notificados foi de individuos abaixo de 25 anos, jovens, em
ambos 0s sexos.

Ao se analisar a distribuicdo de casos de sifilis adquirida por Regido de Saude
(RS) pode-se observar importante heterogeneidade. As TDSA por 100.000 habitantes
em 2021 que se apresentaram acima da encontrada no Estado (88,3) foram
observadas nas regides abrangidas pelas Redes Regionais de Atencdo a Saude - RRAS:
Capital (148,7); Santos (109,9).

Sifilis em Gestante

No periodo de 2007 a junho de 2022, foram notificados, no estado de Sao Paulo,
114.352 casos de sifilis em gestantes. Observa-se que o numero de casos notificados
vem aumentando a cada ano, passando de 1.073 gestantes com sifilis em 2007, para
15.252 em 2021. Nos ultimos dez anos a taxa de detecgdo da sifilis em gestantes
sofreu um aumento expressivo de 4,5 vezes, passou de 6,5 casos em 2012, para 29,2
por 1.000 NV em 2021.

Em relacdo ao momento do diagndstico de sifilis, observa-se que, em 2021,
cerca de 78,6% das mulheres gravidas foram diagnosticadas no primeiro ou segundo
trimestres de gestagao, ou seja, em tempo oportuno para iniciar o tratamento e evitar
a transmissao vertical. Ao longo da série histérica, nota-se que o percentual de
gestantes com diagndstico de sifilis no primeiro trimestre tem aumentado, passou de
35,2% em 2011 para 59,7% em 2021 (Graficos 26 e 27).

Grafico 26 - Percentual de casos de sifilis em gestantes, segundo trimestre
gestacional de diagnéstico e ano de diagnéstico. Estado de Sao Paulo, 2007
a 2022%,
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*Dados preliminares até 30/06/2022, sujeitos a revisao.
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Grafico 27 - Taxa de detecgao de sifilis em gestantes (TDSG), por 1.000
nascidos vivos, segundo Regidao de Saude (RS). Estado de Sao Paulo, 2021%,
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Transmissao Vertical da Sifilis

No periodo de 2010 a junho de 2022, foram notificados no estado de Sao Paulo
322.938 casos de sifilis adquirida, 110.088 casos de sifilis em gestantes, 39.045 casos
de sifilis congénita e 402 obitos por sifilis congénita.

A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes tem mantido tendéncia crescente,
inclusive durante o periodo de pandemia por covid-19, com aumento médio de 13,0%
ao ano, entre 2019 e 2021.

Em 2021, entre 17 RRAS, quatro apresentaram TDSG superior a do Estado
(29,2/1000 NV). Merecem destaques as RRAS com as mais elevadas taxas por 1.000
nascidos vivos: Santos (46,2), Capital (44,6), Franco da Rocha (36,4), Osasco (32,1).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou aumento importante entre
2009 e 2017, seguida de estabilidade até 2020. No entanto, elevou-se em 9,3%,
passando de 6,9 para 7,5 casos/1000 NV entre 2020 e 2021. O incremento na taxa de
incidéncia da sifilis congénita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por
covid-19, decorrente do comprometimento de agdes preventivas na assisténcia pré-
natal, diagnostico tardio de sifilis materna - no momento do parto - e diminuicdo no
numero de nascidos vivos (denominador da taxa). No estado e Sao Paulo, o numero
de nascido vivos reduziu 10,0% (diminuicdo de 58.316 NV) entre 2019 e 2021,
passando de 583.191 para 524.875 nascidos vivos.

Sifilis Congénita

De 1986 a 2022 foram notificados no Estado de S3o Paulo 51.986 casos de sifilis
congénita e 634 oObitos por sifilis congénita. A TISC apresentou incremento de 9,3%,
passou de 6,9 para 7,5 casos por 1000 NV, entre 2020 e 2021, respectivamente, o que
pode ser explicado pelo impacto da pandemia de Covid no periodo (Grafico 28).
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Grafico 28 - Niumero de casos de sifilis congénita (SC) e taxa de incidéncia
por mil nascidos vivos (TISC), Estado de Sao Paulo, 1986 a 2021 %,
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*Dados preliminares até 30/06/2022, sujeitos a revisdo.

**Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos

***Taxa de mortalidade por sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos

No estado de Sao Paulo, a taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita
elevou-se em 4,3 vezes, quando comparado 2011 a 2015 (de 1,8 para 7,8 ébitos por
100.000 NV), seguida de estabilidade e queda de 17,0% entre 2017 e 2019. Em 2021
atingiu 7,3 débitos por 100.000 NV, aumento de 14,0% na comparagao com 2019,

No periodo de 2007 a 30/06/2022, os desfechos considerados desfavoraveis da
sifilis congénita, dbitos por sifilis, abortos e natimortos, representaram 11,6% (4.794
ocorréncias) do total de casos. Comparando os anos de 2011 e 2021, observa-se
elevacdo dos o6bitos por sifilis congénita (3,5 vezes), ébitos por outras causas (3,5
vezes), natimortos (3,3 vezes) e abortos (4,4 vezes) por sifilis. Em 2021, os abortos e
natimortos por sifilis (435 ocorréncias) apresentaram incremento de 2,8% em relagdo
ao ano de 2020. Ressalta-se que, juntos, abortos e natimortos representaram 86,8%
dos desfechos desfavoraveis e 11,1% do total de casos diagnosticados de sifilis
congénita em 2021.

Em 2021, entre 63 RRAS, 17 apresentaram TISC superior a do Estado
(7,5/1000NV). Merecem destaque as RRAS com as mais elevadas taxas por 1.000 NV:
Vale do Ribeira (16,3), Bauru (15,7), Franco da Rocha (14,5), Baixada Santista (14,1).

Proposta para o proximo quadriénio, o numero de regides de salde apoiadas
tecnicamente na organizacdo de servicos de atencdo a saude integral da populagao
trans sera ampliar de 25 para 63, bem como, implementar a atencdo as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST/Aids) em 162 municipios habilitados na politica de
incentivo e ampliar de 90% para 95%, o percentual de tratamento com penicilina, de
gestantes diagnosticadas com sifilis no pré-natal.



Hepatites Virais

Breve historico

O Programa Estadual de Hepatites Virais esta sob a coordenagao do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) da
Secretaria Estadual da Saude.

O contexto da epidemia de covid-19 e a determinacao de quarentena pelo
governo do estado de Sao Paulo em margo de 2020, desmobilizaram os municipios e
servicos na atencdo a saude das pessoas, o que se refletiu em reducdo de testagem,
diagnostico e notificagdo das doengas de notificagdo obrigatéria. Dessa forma, o
nuimero de notificagdes de hepatites virais B e C diminuiu de 8.541 em 2019 para 5.700
em 2021 (queda de 33%), com prejuizo da resposta a prevencdo, vigilancia e
assisténcia desse agravo. Em 2022, foram registrados 2.710 casos de hepatite B e
3.079 casos de hepatite C no sistema de informagdo de agravos de notificagdo -
SINAN. Adicionalmente, deve-se considerar a limitacdo do SINAN em subsidiar a
analise epidemioldgica das hepatites virais e permitir o monitoramento dos casos, uma
vez que as acdes programaticas do Programa Estadual de Hepatites Virais ndo incluem
somente a notificacdo de casos, mas também o diagndstico, a vinculagcdo do paciente,
adesdo ao tratamento, seguimento e cura, bem como os desfechos dos casos.

Notificacoes de Hepatites Virais

Tabela 63 - Numero de notificacoes de hepatites virais por ano de notificagao,
Estado de Sao Paulo, 2013 a 2022%

Agravo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hepatite A 170 236 146 90 973 605 191 136 105 211
Hepatite B 3.343 3.053 3.099 3.000 2.920 2.900 2.611 1.561 2.504 2.710
Hepatite B e C 108 92 91 102 97 105 103 72 57 66
Hepatite C 6.011 5.155 6.552 8.380 5.837 7.193 5.827 2.928 3.139 3.079
Total 9.632 8.536 9.888 11.572 9.827 10.803 8.732 4.697 5.805 6.066

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo.
Fonte: SINAN/CVE

Hepatite A

Entre os anos de 2013 e 2022 foram notificados 2.874 casos de hepatite A no
ESP, sendo que 60% (1.735) em residentes no Municipio de Sdo Paulo (MSP).

Segundo dados da OMS, houve um aumento no nimero de casos de Hepatite
A entre junho de 2016 e meados de maio de 2017, em paises com baixa endemicidade
da doenga na Regido Europeia e na Regido das Américas (Chile e Estados Unidos),
relacionado a praticas homossexuais e bissexuais. No ano de 2017 observa-se
aumento dos casos no municipio de Sdo Paulo, especialmente entre homens e esse
aumento se expande também para determinadas regides do estado. Neste ano, o
Coeficiente de Incidéncia (CI) foi de 2,2 casos por 100 mil habitantes no ESP, 4 vezes
maior que 2014 quando o CI havia atingido o pico de 0,5/100.000 hab. O maior CI
neste ano foi no MSP (5,8/100 mil hab.), seguido dos GVE Santo André (2,3), Osasco
(2,0), Santos (1,7) e Mogi das Cruzes (1,0). A razao de sexo apresenta importante
variacao em 2017, de 5 casos em homens para 1 caso em mulheres, sendo que em
anos anteriores do periodo essa taxa se mantinha préoxima de 1/1. Dos casos
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notificados de Hepatite A, entre os anos de 2013 e 2022, 8% foi em pessoas com
sorologia positiva para o HIV e em 2017, este porcentual foi de 13% sendo 98% no
sexo masculino.

Grafico 29 - Coeficiente de incidéncia de hepatite A por sexo e ano de
diagnodstico, com razao de sexo, Estado de Sao Paulo, 2013 a 2022*
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Hepatite B

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 foram notificados 27.701
casos de Hepatite B no estado de Sdo Paulo. As taxas de deteccao de hepatite B
apresentaram reducdo de 24%, no periodo analisado, passando de 7,9 para 6,0 casos
a cada 100 mil habitantes.

As taxas de detecgdo, tanto em individuos do sexo masculino quanto do sexo
feminino, vém apresentando tendéncia de queda quando comparamos todos os anos
do periodo analisado. Ressalta-se diminuigdo importante nas taxas de deteccdo nas
faixas etarias de menores de 30 anos em ambos 0s sexos, quando comparam-se os
anos de 2013 e 2022. Essa tendéncia ja se observava em anos anteriores e se deve,
primordialmente, a introdugdo no calendario do PNI da vacinacgdo de criancgas, desde
1998, com uso de vacina altamente eficaz. Ao longo dos anos, outros grupos etarios
foram sendo contemplados com a vacinacdo e, desde 2016, a vacina de hepatite B é
indicada de forma universal.



Grafico 30 - Taxa de deteccdao (por 100 mil hab.) de hepatite B e C por ano de
notificacdao, Estado de Sao Paulo, 2013 a 2022%*
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Grafico 31 - Taxa de detecgdo (por 100 mil hab.) de hepatite B por sexo e faixa
etaria, Estado de Sdo Paulo, 2013%*
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* Dados provisorios até 09/02/2023, sujeitos a corregdo.

Fonte: Sinan CVE: SEADE
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Grafico 32 - Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) de hepatite B por sexo e
faixa etaria, Estado de Sdo Paulo, 2022
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* Dados provisérios até 09/02/2023, sujeitos a corregdo.
Fonte: Sinan CVE; SEADE

Hepatite C

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 foram notificados 54.101
casos de Hepatite C.

Com base na estimativa do Ministério da Saude por meio de modelo matematico
elaborado em 2017, a prevaléncia de anti-HCV reagente no pais é de 0,71%. Destes,
estima-se que 60,7% tenham carga viral detectavel o que equivale a 142.678 casos
de hepatite C no Estado de Sdo Paulo, na populacdo de 15 a 69 anos (Populacao
SEADE- 2022).

As taxas de deteccdo para ambos os sexos e em todas as faixas etarias, no
periodo analisado, tém aumento nos anos de 2015 e 2016, devido a incorporagao no
SUS em 2015, do tratamento com os antivirais de acao direta (DAA), e o estimulo para
notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), quando da
prescricdo e da dispensacdo dos medicamentos para as pessoas com diagnostico da
doenca. A diminuicdo das notificagdes nos anos mais recentes sugere a baixa atividade
dos servicos de salde em relagdo ao diagndstico e vigilancia na pandemia do SARS-
CoV-2.



Grafico 33 - Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) de hepatite C por sexo e
faixa etaria, Estado de Sdo Paulo, 2023*
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* Dados provisorios até 09/02/2023, sujeitos a corregdo.
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Grafico 34 - Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) de hepatite C por sexo e
faixa etaria, Estado de S3o Paulo, 2022%*
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* Dados provisérios até 09/02/2023, sujeitos a corregdo.

Fante- Sinan C\/F- SFANF



Mortalidade por Hepatites Virais

O coeficiente de mortalidade geral do ESP em 2022 foi de 583 por 100.000
habitantes sendo o coeficiente de mortalidade especifica de 0,7 por 100 mil habitantes.

Tabela 64 - Distribuicao de 6bitos e mortalidade geral e especifica por
hepatites virais segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022%

N° de N° de 6bitos Coeficiente de Coeficiente de
Ano do Ly - . . .
ébito obitos por hepatites mortalidade mortalidade
(ESP) virais geral** especifica**
2016 295.391 852 681,3 2,0
2017 294.726 726 674,8 1,7
2018 298.334 715 678,1 1,6
2019 306.653 578 692,0 1,3
2020 349.322 503 782,5 1,1
2021 430.725 496 959,4 1,1
2022 353.455 306 782,9 0,7

*Dados preliminares até outubro/2022, atualizados até junho/2023.
**por 100.000 habitantes.
Fonte: SIM CCD/SES; SEADE.

A hepatite C é a principal causa de 6bitos entre as hepatites virais. Contudo, a
partir de 2016 o numero de dbitos por essa etiologia diminui devido a introducdo dos
antivirais de acdo direta. A eficacia do tratamento com regressdo do quadro clinico e
das complicacdes da doenca hepatica, mesmo naqueles individuos com outras
comorbidades, coinfeccdes ou doenca hepatica avancada, com evolugdo para a cura
em cerca de 95% dos casos, se reflete na mudanca de perfil da mortalidade por essa
doenca.

Grafico 35 - Variacao porcentual dos 6bitos por hepatite viral cronica C de
acordo com o ano de ocorréncia do 6bito, Estado de Sdo Paulo, 2014 a
2022%*
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Transmissao vertical - Hepatite B

Dos casos notificados de Hepatite B em pessoas do sexo feminino no periodo
de 2013 a 2022, 22% foram de gestantes.

Grafico 36 - Numero de notificacdes de Hepatite B em pessoas do sexo
feminino e porcentagem de gestantes por ano de notificacao, Estado de Sao
Paulo, 2013 a 2022%
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* Dados provisdrios até 09/02/2023, sujeitos a correcgdo.

As medidas de prevencgdo da transmissao vertical do HBV envolvem desde a
abordagem da gestante vivendo com hepatite B no pré-natal, até medidas especificas
durante o parto/puerpério, bem como com o recém-nascido. Gestantes com HBsAg
reagente no exame de triagem deverao complementar a avaliagdo com solicitagdo de
HBeAg, ALT e CV-HBV para determinar a indicacdo de tratamento. Recomenda-se a
vacinacdo da gestante ainda ndo vacinada, independentemente do periodo da gestacao
ou faixa etaria. Com o objetivo de prevenir a transmissdo vertical da hepatite B, é
realizada a investigacdo da infeccao pelo HBV com pesquisa de HBsAg em todas as
gestantes no 1° trimestre da gestacdo, ou quando iniciar o pré-natal, caso ndo haja
comprovacdo de vacinacdo completa para hepatite B. Gestantes com exame HBsAg
reagente sao encaminhadas, imediatamente, para realizacdo de exames
complementares e avaliagdo de indicagdo de tratamento ou profilaxia. Ha necessidade
de garantir referéncia, ja durante o pré-natal, as unidades obstétricas que assegurem
a administracao da vacina hepatite B e da imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) ao RN. Desde 2005, através da Resolugdo SS-39, de 22/03/05, a Secretaria
de Saude do estado de Sao Paulo tornou obrigatéria a vacinagao de hepatite B de todos
os nascidos vivos nas maternidades, preferentemente nas primeiras 12 horas e até 24
horas de vida.

A crianga sera encaminhada para a UBS de referéncia e completar a vacinagao
de hepatite B, conforme calendario preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacao.
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Transmissao vertical - Hepatite C

Dos casos notificados de Hepatite C em pessoas do sexo feminino no periodo
de 2013 a 2022, 3% foram de gestantes.

Grafico 37 - Niumero de notificacoes de Hepatite C em pessoas do sexo
feminino e nimero e porcentagem de gestantes por ano de notificagao,
Estado de Sao Paulo, 2013 a 2022%
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* Dados provisdrios até 09/02/2023, sujeitos a corregdo.

Em 19 de agosto de 2020 com a publicacdo da Portaria SCTIE-MS n© 32, o
Ministério da Saude torna publica a decisdo de incorporar a testagem universal para
hepatite C em gestantes no pré-natal, no ambito do SUS. Esta decisdo permite a
intensificacdo das agdes para ampliacao da testagem, a oferta de tratamento e a
prevencao da transmissdo vertical de hepatite C na perspectiva da eliminacdo da
doenca como problema de salde publica. Apesar de ndo existir, até o momento,
tratamento antiviral que possa ser utilizado em gestantes com hepatite C ha
possibilidade de referéncia para servigos especializados para acompanhamento e
tratamento apds o término da gestagao/amamentagao, além do acompanhamento das
criangas expostas a transmissao vertical do HCV.

Coinfeccao com o HIV

Os virus das hepatites B e C e o HIV compartilham as principais formas de
transmissdo, em particular a transmissao sexual, por sangue e a transmissdo vertical.
Portanto, a prevaléncia de pacientes coinfectados com esses virus varia de acordo com
a as diferentes formas de transmissao.

As infeccOes por esses virus apresentam uma interacdo dinamica, com
amplificacao da gravidade e aumento na morbidade e mortalidade nos pacientes com
coinfecgdo. O virus HIV acelera a evolugdo de doencgas hepadticas relacionadas as
hepatites B e C, bem como consequéncias mais severas, resultando em progressao
mais rapida da fibrose hepatica e evolugdo para cirrose, aumento na taxa de
transmissao vertical e do risco de transmissao sexual.
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Todas as pessoas com diagndstico de infecgdo por um desses virus, devem ser
triadas para os demais e vacinadas, se susceptiveis, para hepatite B e hepatite A, com
esquemas definidos nos manuais e normas técnicas atualizadas.

Dos casos notificados de hepatite B (27.701) entre 2013 e 2022, 1.968 (7%)
apresentaram HIV reagente. A proporcdo variou de 8% em 2016 a 6% em 2022, com
estabilidade no periodo analisado.

Grafico 38 - Niumero de casos notificados de hepatite B e de HIV reagente e

porcentagem da coinfecgdao por sexo por ano de notificagao, Estado de Sao
Paulo, 2013 a 2022%
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* Dados provisorios até 09/02/2023, sujeitos a revisao.

Do total de 54.101 casos notificados de hepatite C no mesmo periodo, 4.489
(8%) apresentaram HIV reagente, com uma proporgdo que variou de 28% em 2016 a
12% em 2022. Essa variagdao, também se deve a incorporagdo no SUS em 2015, do
tratamento com os antivirais de acdo direta (DAA).

Grafico 39 - Nimero de casos notificados de hepatite C e de HIV reagente e

porcentagem da coinfecgdao por sexo por ano de notificacdao, Estado de Sao
Paulo, 2013 a 2022*
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Tratamento das Hepatites Virais

A Portaria N° 1.537, de 12 de junho de 2020 incluiu os medicamentos do
Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, no &mbito do Sistema Unico de Salde.

Dessa forma, definiu-se que o Ministério da Salde continua responsavel pelo
financiamento, aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos aos almoxarifados
estaduais; porém, cabe aos Estados e municipios a responsabilidade da organizacdo e
logistica de programacao e distribuicdo interna, onde os medicamentos sdo fornecidos
aos pacientes ndao mais de forma centralizada e burocratizada, mas em Unidades
Dispensadoras de Medicamentos - UDM dos municipios e dos servigos que realizam o
atendimento.

A migracdao dos medicamentos, para tratamento das Hepatites Virais, do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) apresenta vantagens relacionadas a
melhoria do acesso aos medicamentos, com a reducdo de etapas e tempo entre a
prescricdo médica e o recebimento dos medicamentos pelos pacientes.

A Deliberacdo CIB-92, de 23 de outubro de 2020, aprovou as diretrizes para o
cronograma de migracao dos medicamentos no Estado de Sao Paulo com a definigao,
dentre outras, que todas as regides de saude devem ter, no minimo, um ponto de
referéncia para dispensacao de medicamentos para tratamento de Hepatites Virais, de
preferéncia no local de tratamento do paciente, com pactuacdo nas Comissoes
Intergestoras Regionais- CIR. Essas UDM integram a rede de cuidados as Hepatites
Virais.

Nessa perspectiva foram implementadas 198 UDM no estado de Sdo Paulo
desde 2020. Essas agdes foram coordenadas pelo Programa Estadual de Hepatites
Virais- CVE-CCD-SES e pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica- CAF-SES-SP.

Imunizacao
Programa Estadual de Imunizacao

O Programa Estadual de Imunizacdao (PEI) completou 55 anos, a partir de sua
instituicdo em 1968. Desde entdo, os desafios percorrem a manutencao de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais (CV) de forma a manter o controle e a eliminagao de
doengas imunopreveniveis no estado de Sdo Paulo (ESP). O PEI faz parte de uma
politica nacional de vacinacdao de grandes dimensdes, tendo como fundamentacgdo a
universalidade, a equidade, o enfrentamento de doencas tidas como negligenciadas, a
inducdo do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico e o direcionamento de recursos
publicos.

A ampliacdo da cobertura vacinal requer uma mobilizacdo tripartite, pelas trés
esferas de gestdo, a medida em que suas atribuigdes sdo distintas e complementares.
A operacionalizacdo das agdes de imunizacdo abrange diversas atividades técnicas e
administrativas, desde o processo de logistica para distribuicdo de vacinas e insumos
aos 645 municipios a agdes de orientagdo com a realizagdo de capacitacbes, publicacdo
de diversos documentos técnicos e monitoramento das coberturas vacinais.

Indicadores de imunizacao

A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV) é um conjunto de acgbes que
compreende o monitoramento, a avaliagdo, a investigacao dos determinantes ou
fatores de risco de transmissdao de doencas imunopreveniveis em determinada
populagdo-alvo, com o propdsito de fornecer subsidios para diagndstico da situacao
vacinal e adogdo de intervencdo oportuna embasada em evidéncias técnicas e
cientificas. A VCV se inicia no estabelecimento de salde, onde sdo gerados os dados
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das doses de vacinas aplicadas, indo até a producdo de indicadores, como a Cobertura
Vacinal (CV) e Homogeneidade, que direcionam as agdes de vacinagdo nos demais
ambitos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entende-se por cobertura vacinal o percentual da populacdo que foi atingida
pela vacinagdo, num determinado espago (anual, semestral, durante uma Campanha)
em uma determinada area geografica. Ao lado da cobertura vacinal, outro importante
indicador de processo da atividade de vacinagdao é a homogeneidade, representada
pela proporcdao de unidades territoriais avaliadas que atingiram a cobertura
preconizada. A homogeneidade pode ser avaliada comparando unidades federadas,
municipios, distritos, subdistritos, bairros ou outra unidade territorial.

O processo da VCV deve ser entendido como uma agao sob a responsabilidade
de todos os entes federativos envolvidos com o Programa Nacional de Imunizacdes,
para alcance dos objetivos propostos por meio de um conjunto de atividades. A Tabela
65 apresenta a série histérica de cobertura vacinal e homogeneidade considerando as
vacinas do calendario vacinal em esquema basico.

Tabela 65 - Série historica de cobertura vacinal e homogeneidade considerando as vacinas do

calenddrio vacinal em esquema basico, Estado de Sao Paulo, 2010 a 2022

VACINAS Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
ace Cobertura 101,6 103,7 104 103,7 103,5 102,2 94,3 100,9 101,3 83,8 71,5 68,7 80,6
Homog. 56 56 544 51,6 529 515 425 51,3 648 524 27,1 183 52,7
Cobertura 96,6 100,3 96,4 99 957 99,7 838 87,7 926 866 821 744 767
Pélio (VOP/VIP)**
Homog. 722 77,1 662 691 648 712 44 49 56,7 391 37,7 254 33,5
Cobertura - - - 972 955 984 835 872 916 72,1 898 743 763
PENTAVALENTE
Homog. - - - 61,7 651 698 541 482 555 236 491 22,6 328
PNEUMOCOCICA Cobertura - 86,6 89,5 958 1006 99,9 93,6 959 96 898 846 766 786
10V Homog. - 42,8 478 563 746 71,3 592 608 605 465 392 262 359
Cobertura 89,2 94 916 975 938 97 903 90,8 92,6 87,2 818 743 768
ROTAVIRUS
Homog. 67 77,5 684 774 764 76,7 63,1 648 67,9 53,8 464 32,4 446
Cobertura
lzisfoEee = 122,1 98,7 102,2 97,4 986 90,4 89,7 889 879 828 745 77,7
c Homog.
SCR D1 Cobertura 94,9 100,3 99,5 103,4 105 979 93 867 915 91,8 858 779 781
Homog. 612 664 69 764 749 608 61,7 425 547 555 47,1 319 358
Cobertura - - - 757 959 924 77,7 834 818 825 685 64 649
SCR D2
Homog. - - - 332 741 616 344 301 34 298 186 11,3 13,7
VACINA Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Homog. - - - - 67,8 102,4 63,4 76,1 836 863 80,8 729 743
HEPATITE A
Cobertura - - - - 202 774 19,1 322 355 347 352 20,8 269

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes.

* Dados atualizados em 27/03/2023, sujeitos a revisao.
** Vacina VOP até 2015 e VIP a partir 2016

No quadriénio, 2024-2027, opta-se por indicador de processo que mede a
execugao das intervengdes em relagao as atividades programadas, que vem a ser a
homogeneidade das coberturas vacinais, entre os municipios do estado de Sdo
Paulo.
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O calculo da cobertura da vacina poliomielite recai sobre a terceira dose aplicada
no menor de 1 (um) ano de idade. Tem como meta 95% de cobertura vacinal e
homogeneidade de 70%.

A meta é alcancada até o ano de 2015 e desde 2016 as CV cairam a 83,8%
com elevagao em 2018 (92,6%) e nova queda desde 2019, distanciando-se da meta
por completo nos anos pandémicos 2020 a 2022 (82,1%, 74,4% e 76,7%
respectivamente).

A homogeneidade de cobertura vacinal é alcancada ou muito proxima da meta
(70%) nos seis primeiros anos dessa série histérica vindo a cair expressivamente em
2016 (44%) ndao mais retornando a niveis aceitaveis.

Vale ressaltar a conquista da eliminacdo do virus da poliomielite selvagem no
Estado de S&do Paulo (ESP) desde o ano de 1988 com o ultimo caso descrito no
municipio de Teodoro Sampaio e no Brasil em 1989. Essa conquista foi declarada pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) com a certificacdo de &rea livre do
poliovirus selvagem, desde 1994, juntamente com os demais paises das Américas.

No entanto, como ainda ha circulacdo de poliovirus selvagem e do poliovirus
derivado da vacina em alguns paises do mundo, mantém-se o risco de importagao de
casos.

A reducdo das CV no ESP desde 2016, com acumulo de suscetiveis desde entao,
remete a uma urgéncia na retomada de melhores condicGes e resultados, pelo risco
de reintroducado da poliomielite em nosso meio.

A homogeneidade é um indicador de processo que mede a execucdo das
intervencées em relacdo as atividades programadas. O Grafico 40 avalia a
homogeneidade de CV de D3 da vacina inativada poliomielite (VIP) numa série histérica
de 2016 a 2022 no ESP.

Grafico 40 - Série histérica de homogeneidade de cobertura vacinal da vacina
VIP (D3 no menor de 1 ano), segundo RRAS*, Estado de Sao Paulo, 2018 a
2022
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Para a vacina VIP, a homogeneidade no ano de 2018 representou os melhores
resultados por RRAS e total do Estado e 0 ano pandémico de 2021 representou o menor
alcance para todas as RRAS. As RRAS que agregam a regidao metropolitana de Sao
Paulo apresentaram resultados inferiores (RRAS 01 a 05) que as demais do interior do
Estado. A homogeneidade é igual a “zero” quando nenhum municipio da area de
abrangéncia da RRAS atingiu a meta de CV, como observado na RRAS 1 (2017, 2019
a 2022), RRAS 3 (2016 a 2022), e RRAS 4 e 5 (2021).

Nessa analise, ndo se incluiu a RRAS 6 por se tratar unicamente do municipio
de Sdo Paulo, no entanto, apresentou os seguintes resultados de CV nos ultimos 7
anos: 76,9%, 78,6%, 92,6%; 85,1%; 75,7%; 67,3% e 67,5%, respectivamente,
desde 2016.

Grafico 41 - Distribuicdo da proporcao de municipio segundo faixa de
coberturas vacinais alcancadas, referente D3 da vacina VIP em menor de 1
ano de idade, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdao do Programa Nacional de Imunizagdes. Dados atualizados em
27/03/2023, sujeitos a revisdo.

O Grifico 41 ressalta principalmente o nimero de municipios com CV inferiores
a 80% quanto a terceira dose de VIP em menores de 1 ano de idade em 2016 (208),
com queda nos anos de 2017 e 2018, voltando a aumentar nos anos de 2019 a 2021
(150, 206 e 269 respectivamente), seguida nova queda em 2022, indicando uma
retomada de melhor resultado das coberturas vacinais de rotina.

No que diz respeito a vacina contra o sarampo, foi introduzida no Brasil na
década de 1960 para criangas menores de 5 (cinco) anos de idade, indicada aos 7
meses de idade. Desde entdo varios calendarios vacinais foram alterando a idade e
nimero de doses sempre em suporte ao cenario epidemioldgico. Em 1992 a vacina
triplice viral, contra o sarampo, caxumba e rubéola (SCR) foi implantada somente no
estado de S3o Paulo para o reforco aos 15 meses, enquanto o restante do pais utilizava
a vacina monovalente contra o sarampo. O Brasil implantou gradativamente a vacina
SCR, recomendando sua aplicacdo em 2003 nas criangas com 12 meses de idade em
todo o territério. Durante a Campanha de Seguimento contra o Sarampo realizada em
2004, o PNI passou a recomendar a segunda dose da vacina SCR aos 4 anos de idade.
Desde 2013 a segunda dose passou a ser realizada aos 15 meses, com a implantagao
da vacina tetraviral.

Além das acbes de rotina, ocorreram varias campanhas de vacinagdo
ressaltando-se a de 1987, quando em cenario epidémico, o estado de Sdo Paulo,
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baseado em experiéncia cubana, foi pioneiro no Brasil na adogdo de campanha
indiscriminada de vacinagdo contra o sarampo (“catch up”), recomendando a vacinagao
para a populacdo de 9 (nove) meses a 14 anos de idade. Tantas foram as campanhas
de vacinacdo contra o sarampo realizadas em 1992, 1997, 2000, 2004, 2011, 2014,
2018 e 2022 (primeiro semestre) com recomendacao de estratégia indiscriminada.

A circulacdo endémica do virus do sarampo foi interrompida em 2000 no Brasil
e nas Américas em 2002. A partir dessas datas, casos esporadicos e surtos limitados,
relacionados a importagao, ocorreram em diferentes paises das Américas. O continente
americano foi considerado livre do sarampo em 2016. No entanto, em 2017, na
Venezuela, ocorreu um surto de sarampo que extrapolou as fronteiras, chegou ao Brasil
e em outros paises latino-americanos em 2018.

Depois de duas décadas sem circulacdo endémica do virus do sarampo, em
2019 a doenca foi reintroduzida no estado de Sdo Paulo o que desencadeou diversas
estratégias de vacinagdo. No entanto, em 2020, 2021 e 2022 ainda se manteve a
transmissdo sustentada do sarampo sendo necessario continuar com estratégias de
intensificacdo (vacinagao seletiva) e campanhas (indiscriminadas).

Atualmente a vacinacao de rotina corresponde a uma primeira dose da vacina
SCR (atenuada) aos 12 meses e segunda dose aos 15 meses. Como estratégia de
intensificacdo, uma dose adicional foi introduzida aos 6 (seis) a 11 meses, embora nao
seja considerada valida para rotina. Uma campanha de vacinacdo para criangas de 6
meses a menores de 5 anos (indiscriminada) foi realizada de 04 de abril a 24 de junho
de 2022 e, no segundo semestre com acdes de busca ativa além da Multivacinacao
estendida por 3 meses. Atualmente, no ESP, se mantém a recomendagdo de
intensificacdo da vacinacdo (seletiva), idealmente com a busca de faltosos.

Grafico 42 - Série histérica de homogeneidade de cobertura vacinal da vacina SCR
(D1 com 1 ano de idade) segundo RRAS*, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizagdes. Dados atualizados em
27/03/2023, sujeitos a revisdo.
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Para a vacina SCR, os anos 2018 a 2020 obtiveram melhores resultados de
homogeneidade e queda expressiva nos anos de 2021 e 2022 para a maioria das RRAS.
As RRAS que agregam a regidao metropolitana de S3ao Paulo apresentaram resultados
inferiores que as demais do interior do Estado. A homogeneidade é igual a “zero”
guando nenhum municipio da area de abrangéncia de uma RRAS atingiu a meta de CV,
como observado na RRAS 1 (2019, 2021 e 2022) RRAS 3 (2017, 2018 e 2021) e RRAS
4 (2021).

Nessa analise, ndo se incluiu a RRAS 6 por se tratar unicamente do municipio
de Sao Paulo, no entanto, apresentou os seguintes resultados de CV: 79,9%, 82,2%,
92,7%; 89,1%; 77,1%; 71,6% e 67,6%, respectivamente, desde 2016.

Grafico 43 - Distribuicdo da proporcao de municipio segundo faixa de
coberturas vacinais alcancadas, referente a D1 da vacina SCR em criangas de
1 ano de idade, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
*Dados atualizados em 27/03/2023, sujeitos a revis&o.

O grafico 43 ressalta principalmente o nimero de municipios com CV inferiores
a 80% quanto a D1 da SCR em 2017 (174), 2020 e 2021 (167 e 243 respectivamente)
e pequeno decréscimo em 2022, podendo representar discreta retomada das
coberturas vacinais de rotina.

Vacinagao contra a Covid-19

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das
pessoas com Covid-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolve formas graves da doenca. Pessoas idosas €/ou com morbidades, a exemplo
de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, entre outros,
tém maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido que as medidas
ndo farmacoldgicas para conter a transmissdo do novo coronavirus, apesar de terem
sido fundamentais até o presente momento, tém elevado custo social e econémico,




tornando-se imprescindivel a vacinagdo contra a doenga.

Com a finalidade de redugdao da morbimortalidade causada pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), em 17 de janeiro de 2021, foi iniciada no Estado de Sao
Paulo a maior campanha de vacinacdo da histéria do Brasil, a Campanha de Vacinagao
contra a Covid-19.

Como resultado, Sdo Paulo é o Estado que mais vacina no Brasil e segue
avancando a medida que as doses sdo entregues pelo Ministério da Saude. Atualmente,
o Vacindmetro registra mais de 139 milhGes de doses aplicadas, resultando em 96,85%
da populacao elegivel (acima de 6 meses de idade) do ESP com pelo menos uma dose,
89,90% com esquema vacinal completo, 96,23% da populacdao com pelo menos uma
dose, e 89,32% da populagdo com esquema vacinal completo (fonte: Vacina Ja -
vacinaja.sp.gov.br — dados de 03/08/2023).

Inicialmente, considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina fez-se
necessaria a definicdo de grupos prioritarios para a vacinacao. Nesse cenario 0s grupos
de maior risco para agravamento e ébito foram priorizados. Além disso, no contexto
pandémico que se viveu, também foi prioridade a manutencdo do funcionamento da
forga de trabalho dos servigos de saude e a manutencgao do funcionamento dos servigos
essenciais.

Atualmente, estd sendo possivel vacinar pessoas conforme faixa etaria de
acordo com o imunobioldgico correspondente, e para além do esquema vacinal
primario doses de reforgo/adicionais estdo sendo administradas de acordo com grupos
prioritarios, em atencao ao cendrio epidemioldgico e a necessidade de protecdo da
populacao.

Ademais, sabe-se que as vacinas utilizadas para a realizacdo da vacinagao
contra a Covid-19 foram inicialmente desenvolvidas com a cepa originaria da
pandemia, sendo denominadas vacinas monovalentes por possuirem apenas uma cepa
em sua composigdo. Contudo, foi observado ao longo do tempo a redugdo da protegdo
imunoldgica, a qual demonstrou-se mais proeminente com a variante Omicron, sendo
implantada a estratégia de realizacdo de doses de reforco. Assim, tendo por base o
surgimento de novas variantes e o curso epidemioldgico da doencga, com a finalidade
de impedir uma nova onda de morbimortalidade, no ano de 2023 comegam a ser
disponibilizadas as vacinas contra a Covid-19 em formulagdes bivalentes da vacina
BNT162b2 (PfizerBioNTech) Covid-19, sendo essas indicadas para a realizacdo de dose
de reforco na populacdo com 12 anos ou mais, sendo aplicadas, até o presente
momento, 8.194.308 doses (fonte: Vacina J& - vacinaja.sp.gov.br - dados de
03/08/2023).

Doencgas Transmitidas Por Vetores E Hospedeiros

Arboviroses

As arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika) sdo um grande problema
de saulde publica no Brasil e no mundo, sendo um grande desafio para os gestores e a
populagao, necessitando de diversas acdes para minimizar a transmissao e aprimorar
o atendimento dos casos suspeitos (34,

A ocorréncia de epidemias de dengue, chikungunya e Zika - aqui denominadas
arboviroses urbanas - estd intimamente relacionada a dinamica populacional,
envolvendo aspectos socioculturais e econdmicos e suas inter-relagdes com os demais
componentes da cadeia de transmissdo. Nos ultimos anos o Estado de Sdo Paulo (ESP),
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assim como o restante do pais, vem sendo afetado por uma série de epidemias de
doencas transmitidas por mosquitos, em sua maioria epidemias causadas pelos virus
da dengue (DENV), chikungunya (CHIKV), Zika (ZIKV) e Febre Amarela (YFV), que
apresentam como caracteristica principal a ciclicidade da transmissdo, com anos de
disseminacdo explosiva e anos de declinio acentuado da circulacdao destas doencas.

Dengue

De acordo com a distribuicdo dos casos confirmados de dengue, observamos
gue o padrdo epidemioldgico entre 2016 e 2022, apresenta uma baixa transmissao
intercalados com ocorréncia de epidemias. (Grafico 44)

Grafico 44 - Distribuicdo dos casos confirmados de dengue, segundo Semana
Epidemiolégica (SE) de inicio de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

No periodo de 2016 a 2022 os anos com maior transmissdo foram
respectivamente 2019 (taxa de incidéncia 901,74 casos por 100 mil hab./ 414.070
casos) e 2022 (taxa de incidéncia 363,79 casos por 100 mil hab./ 331.521 casos), que
também tiveram o maior niumero de casos de 6bitos, 287 e 294 respectivamente,
sendo considerados os anos mais epidémicos (Tabela 66).

Tabela 66 - Distribuicdao de casos, incidéncia, 6bitos e letalidade de dengue segundo
ano de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Casos 162.797 6.445  15.817 414.070 196.072 148.902 331.521
Incidéncia* 363,79 14,29 34,73 901,74 423,58 319,2 710,67
Obitos 107 6 13 287 145 74 294
Letalidade (%) 0,06 0,09 0,08 0,06 0,07 0,04 0,08

* Casos por 100 mil hab.
Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23
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As Regibes de Saude (RS) de Votuporanga (2016), Assis (2017 e 2019), Polo
Cuesta (2018), Vale do Paraiba- Regido Serrana (2020), Itapeva (2021) e Extremo
Oeste Paulista (2022), apresentaram as maiores incidéncias nos ultimos 7 anos. Estas
regibes chamam a atencdo pela persisténcia de transmissdo importante ao longo do
periodo, como se vé abaixo.

Figura 9- Distribuicdao da taxa de incidéncia de dengue (casos por 100 mil
hab.), segundo RS, ESP, 2016 -2022
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Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Entre os anos de 2016 a 2022 foram confirmados 926 6bitos por dengue, sendo
gue a taxa de letalidade variou de 0,04% a 0,08% no ESP nesse periodo de 7 anos.

Chikungunya

A Chikungunya teve sua introducdo no ESP em 2014, com aparecimento dos
primeiros casos importados, e a partir de 2015 comegou a ser identificada transmissao
local de forma esporadica. Desde entdo, varias regides registram ocorréncias do
agravo, com poucos registros, exceto a regido da Baixada Santista, em 2021, que teve
transmissdao mais significativa.

De acordo com a distribuicdo dos casos confirmados de chikungunya,
observamos que o padrdo epidemioldgico entre 2016 a 2022, apresenta uma baixa
transmissao, sendo que em 2021 a Baixada Santista apresentou uma transmissao
importante (Graficos 45).



Grafico 45 - Distribuicdao dos casos confirmados de Chikungunya, segundo
Semana Epidemiolégica (SE) de inicio de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016
a 2022
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Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

No periodo 2016 a 2022 a taxa de incidéncia de casos confirmados no ESP
variou entre 0,65 e 34,35 casos por 100 mil habitantes (Tabela 67).

Tabela 67 - Numero de casos confirmados e taxa de incidéncia de
Chikungunya segundo ano de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Casos 699 632 402 343 299 16.022 908
Incidéncia* 1,56 1,4 0,88 0,75 0,65 34,35 1,95

* Casos por 100 mil hab.
Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Em 2021, tivemos a maior transmissdo da série histérica com (16.022 casos
confirmados pelo agravo), sendo que a Regido de Saude (RS) que mais registrou casos
foi a Baixada Santista com 15.631 casos confirmados pelo agravo, com taxa de
incidéncia de 823,75 casos por 100 mil habitantes.

As RS de Rio Claro (2016), Fernanddpolis (2017), Santa Fé do Sul (2018),
Sorocaba (2019), Baixada Santista (2020 e 2021) e Alta Mogiana (2022) apresentaram
as maiores incidéncias nos ultimos 7 anos (Figura 10).
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Figura 10- Distribuicdo da taxa de incidéncia* de Chikungunya segundo RS,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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* Casos por 100 mil hab.
Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Zika virus

O Zika virus surgiu no Estado de Sao Paulo (ESP) a partir de 2015, por provavel
transmissao transfusional e a partir deste momento se expandiu para as demais
regides do estado.

De acordo com a distribuicdo dos casos confirmados do Zika Virus, observamos
gue o padrdo epidemioldgico entre 2017 a 2022, apresenta uma baixa transmissao,
sendo que o ano de 2016 apresentou uma transmissao importante (Grafico 46).
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Grafico 46 - Distribuicdo dos casos confirmados do Zika Virus, segundo
Semana Epidemiolégica (SE) de inicio de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016
a 2022
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Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Entre o periodo de 2016 a 2022 as taxas de incidéncia de casos confirmados
variaram entre 0,01 e 10,03 casos por 100 mil habitantes tendo a maior taxa de
incidéncia em 2016 (10,03 casos por 100 mil hab./ 4.488 casos (Tabela 68).

Tabela 68 - Nimero de casos confirmados e taxa de incidéncia de Zika,
segundo ano de sintomas, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Casos 4.488 131 136 77 13 16 4
Incidéncia* 10,03 0,29 0,3 0,17 0,03 0,03 0,01

* Casos por 100 mil hab.
Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Em 2016, tivemos a maior transmissdao da série histérica com (4.488 casos
confirmados pelo agravo), sendo que as Regides de Saude (RS) que mais registraram
casos foi o Aquifero Guarani com 1.677 casos confirmados pelo agravo, com taxa de
incidéncia de 186,80 casos por 100 mil habitantes e o Norte de Barretos com 842 casos
confirmados e com uma taxa de incidéncia de 292,93 casos por 100 mil habitantes.

As RS Norte de Barretos (2016), Sul de Barretos (2017), S&o José do Rio Preto
(2018), Alta Anhanguera (2019 e 2020), Litoral Norte (2021), Votuporanga (2022),
apresentaram as maiores incidéncias nos ultimos 7 anos (Figura 11).
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Figura 11- Distribuicao da taxa de incidéncia do Zika Virus (casos por 100 mil
hab.), segundo RS, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN/ Online. Atualizado em 25.07.23

Febre Amarela

Enfrentamento do surto de Febre Amarela: foram coletados e identificados pela
equipe de pesquisadores e areas técnicas, um total de 15.571 fémeas de culicideos,
sendo a maioria de ambiente silvestre. Para esta finalidade houve capacitacdao de
equipes de campo para coleta de mosquitos em copas de arvores, para tanto os
funcionarios foram capacitados para escalar arvores de altura entre 5 e 7 metros e
executar a coleta, local de preferéncia para captura de mosquitos com importéncia
para a febre amarela.

Leishmaniose visceral e tegumentar

O programa de Leishmanioses tem como principal objetivo identificar o local
provavel de infecdo de pacientes humanos, assim como identificar espécies de vetores
e confeccionar um mapa de risco. O suporte de campo e laboratério promoveu a coleta
e identificacdo de flebotomineos coletados no desenvolvimento dos Programas de
Vigilancia e Controle da leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar, em especial
nos municipios da regido da baixada Santista, Campinas, Vale do Paraiba, Aracatuba e
Grande Sao Paulo.
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A presenga do vetor Lutzomyia longipalpis (Lu. longipalpis), principal
transmissor de Leishmaniose visceral, foi encontrada em 208 municipios paulistas
(32,24%) até 2022, através da pesquisa de levantamento entomoldgico e também
registrado os vetores considerados secundarios Pintomyiafischeri (P. fischeri),
Migonemyamigonei (M. migonei) e Nyssomyia intermedia (N. intermedia) no ESP.
Mapa 4 - Municipios com a presenca do vetor Lutzomyia longipalpis, Estado
de Sao Paulo. Ano de 2022
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Fonte: flebweb CCD/SES-SP

Grafico 47 - Nimero de municipios com deteccao de L. longipalpis segundo
ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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A leishmaniose visceral constitui agravo de importancia no estado de S&o Paulo,
especialmente nas regides correspondentes a RRAS 09, 10 e 11 (RRAS 09, 10 E 11,
onde observa-se aumento de municipios da regido Centro-Oeste com transmissdo
humana, conforme evidenciado na tabela seguinte:



Tabela 69 — Nimero de casos e Obitos por leishmaniose visceral por RRAS,
Estado de Sao Paulo, 2017 a 2023

RRAS 2[]1]"I 201? 201? 202[3! 202{ 202% 2023’*
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

RRASOS ] 0 1 0 ] v} ] v} 0 v} 0 v} 0 v}
RRASO7 1 0 ] 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0

RRAS08 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
RRASD9 29 1 13 3 11 2 11 2 7 1 8 2 1 0
RRAS10 35 0 20 3 25 2 16 1 9 1 13 1 1 0
RRAS11 36 2 24 0 22 0 32 4 15 2 18 0 3 0
RRAS12 39 6 49 4 33 (] 27 2 34 5 46 5 6 1
RRAS13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estado de 141 10 108 11 02 10 86 o 65 o 86 8 11 1

Sao Paulo

Fonte SinanNet , atualizados em 27/02/2023.

Considerando que o diagndstico e tratamento oportuno dos casos de
leishmaniose visceral significam importante acdo de prevencao de letalidade, deverao
ser realizadas capacitagbes em diagndstico e tratamento do agravo, tendo como
publico-alvo trabalhadores de salde que atuam no manejo clinico da doenca.

Ixodideos (febre maculosa)

O programa de Febre Maculosa tem como principal objetivo a investigacao de
locais provaveis de infeccdo de casos humanos e construgdo de um mapa de risco para
o estado, o suporte de campo e laboratério promoveu a coleta e identificagdo de
ixodideos coletados, em especial nas regides de Sorocaba, Marilia, Campinas, Vale do
Ribeira e Grande Sao Paulo.

Doenca de chagas

A vigilancia entomoldgica se dd por meio do estimulo da populacdo para
encaminhamento de exemplares suspeitos de serem triatomineos e recebimento
desses exemplares bem como atendimento de toda notificacdo de triatomineo na
unidade domiciliar, objetivando o encontro de exemplares de triatomineos e/ou seus
vestigios que sdo examinados para verificagdo de infecgdo natural

Tabela 70 - Exemplares de triatomineos coletados, examinados e positivos*
segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2018 a 2022

Numero de exemplares

O,
Ano Capturados Examinados Positivos %
2018 3.157 2.606 29 1,11
2019 2.096 1.706 32 1,88
2020 5.823 5.189 30 0,58
2021 4.284 2.028 34 1,68
2022 4.762 2.004 18 0,90
Total 20.122 13.533 143 1,05

Fonte: Sistema Chagas -CCD
*Detecgao de T. cruzi na amostra
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E possivel observar aumento no numero de exemplares de triatomineos
coletados, porém a positividade se mantém para T. cruzi no periodo. A estratégia atual
da vigilancia das espécies na transmissao da doenga de Chagas, é feita com vistas a
detectar a presenca de coldnias de vetores e para evitar a domiciliacdo das espécies e
manter a densidade intradomiciliar em niveis baixos. No periodo em questdo se a
Regido Metropolitana de Sao Paulo

Desde as primeiras ocorréncias de triatomineos no municipio de Taboao da
Serra, a Regido Metropolitana de Sao Paulo estruturou fluxo para recebimento de
insetos suspeitos de triatomineos, criando com isso uma rede de notificacdo.

As notificagdes de triatomineos que inicialmente ocorriam em condominios se
dispersaram para outras areas com registro do inseto em residéncias e colonizagdo da
espécie em parques urbanos. No periodo de 2017 a 2022 foram coletados 207
exemplares de triatomineos da espécie Panstrongylus megistus (espécie presente na
regido) com positividade para T. cruzi em 35,2% (Tabela 71). A maior dispersao da
espécie P. megistus é verificada a partir do més de setembro indo até abril, com pico
em novembro.

Tabela 71 - Namero de triatomineos examinados e positivos para
Trypanosoma cruzi segundo ano, Regidao Metropolitana de Sao Paulo, 2017 a
2022

Resultados 2017 2018 2019 2020 2021 2022* Total
Examinados 25 49 61 25 35 12 207
No 6 19 14 8 21 5 73
Positivos
(%) 24 38,8 23 32 60 41,6 35,2

Fonte: Sistema Chagas- CCD/SES-SP

Tem se observado diminuigdo no nimero de notificagdes recebidas, bem como
no nimero de municipios com notificacdo de triatomineos (Figura 1). Em contrapartida
tem se observado aumento na positividade por T. cruzi na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (Gréfico 48).

Grafico 48 - Niumero de municipios com notificacoes de triatomineos, Estado
de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: Sistema Chagas- CCD/SES-SP



Tabela 72 - Percentual de Positividade por T. cruzi na Regiao Metropolitana
de Sao Paulo

Didelphis
Municipio Parque/Area pesquisada Positivos
Coletados
N°o %
Campinas Mata Santa Genebra 5 2 40
Carapicuiba Chacara Santa Luzia 10 0 0
Condominio Mediterraneo 22 2 9,1
Cotia Parque Estadual Jequitiba 5 1 20
Parque Teresa Maia 2 0 0
Diadema Parque do Paco 4 0 0
Itaquaquecetuba Parque Ecoldégico Mario do 35 0 0
Canto
Maua Parque E_cologlco Gruta de 31 0 0
Santa Luzia
Santo André Parque Chac-a.ra Baronesa 20 0 0
Parque Municipal do Pedroso 16 0 0
Horto Florestal 16 0 0
Parque Instituto Butantan 28 1 3,5
o Bl Parque Agual E?ranca _ 4 0 0
Parque Ecoldgico Guarapiranga 45 1 2,2
Parque Ecoldgico Tieté 7 0 0
Reserva Jardim Herculano 5 0 0
Tabo3o da Serra Condominio IoIaTda. 12 6 50
Parque das Horténsias 36 0 0
Total 310 13 4,1
Esquistossomose

O principal objetivo do programa de esquistossomose é a deteccao da presenca
de caramujos competentes como hospedeiros do parasita, assim como a deteccao do
proprio parasita. Para esse programa foi desenvolvido o sistema de informagdao com
coleta de dados via aparelho remoto (tablet) que coleta o ponto geografico do local e
constréi um poligono que demarca a colecdo hidrica para a caracterizacdo em mapa
de risco. Esse programa tem sido desenvolvido especialmente nas regides da Baixada
Santista, Marilia e Vale do Ribeira.

Animais sinantropicos: escorpionismo

Atualizado o Programa de Assessoria aos Municipios para vigilancia manejo e
controle de escorpidgo (PAM - Escorpido) estruturado em trés eixos, quais sejam;
assessoria técnica, capacitagdo técnica e monitoramento técnico.

Diante da piora do cenario de acidentes por esse aracnideo no estado de Séao
Paulo foram reorganizados os procedimentos técnicos e capacitado os municipios para
gue os mesmos, pudessem atender a demanda crescente em seus territorios. Para
caracterizagdo de areas de risco, ou areas de maior vulnerabilidade, dentro do
municipio foram organizados planos de manejo ambiental e pactuados no conselho



municipal. Atualmente 184 municipios paulistas configuram como prioritarios para
acoes de manejo e controle, quando consideramos indice de infestacdo domiciliar maior
ou igual a 10 ou ocorréncia de acidentes em numero superior a 50 ou ocorréncia de
obitos.

Com a atualizacdo e divulgacao das diretrizes em 2018, verifica-se na tabela
abaixo, que a partir de 2019 ocorreu um aumento das notificagdes por comunicagao
de presenca de escorpido pela populacdo bem como por acidentes. Quanto as espécies
de maior importancia foram identificadas as do género Tityus, escorpides da familia
Buthidae. Os Tityus serrulatus (“escorpiao amarelo”) foram os encontrados em maior
quantidade, principalmente nas regides norte, nordeste e sudoeste do estado e
possuem um veneno de maior poténcia, podendo levar a morte, seguido do Tityus
bahiensis (“escorpidao marrom”), encontrado predominantemente na regiao sudeste do
estado de Sao Paulo.

Tabela 73 - Acompanhamento das notificacdes recebidas e espécies de
escorpido identificadas, Estado de Sao Paulo, 2018 a 2022

Espécies Identificadas

N2 Notificagdes N Notificacdes

Ano N2 Notificacdes , . ) Outras
¢ Atendidas  ndoAtendidas T.serrulatiT.hahiensis T.stigmurus T.obscurus Especes Ndo Identificado

2018 3002 2009 993 37243 1 0 0 176 1

2019 25429 20905 4524 32210 444 1 0 29 20
2020 38524 34952 N 37653 589 1 1 86 53
2021 32978 30024 2954 44068 591 2 0 400 34
202 36122 31672 4450 27825 588 1 0 191 4
Total 136055 119562 16493 178599 2329 5 1 5 371

Fonte: Sistema de Escorpiao - CCD/SES-SP

Na tabela abaixo, ressalta-se o aumento no nimero de municipios que aderiram
ao sistema de informacao ao longo do periodo, o que reverte em monitoramento da
situacdo e os valores elevados em relacdo ao indicador de infestacdao domiciliar
(superior a 10), indicativo de risco de ocorréncia de acidentes.

Tabela 74 - Numero de municipios com vigilancia de T. cruzi e indice de
infestacdao domiciliar segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2018 a 2022

Ne de Municipios Indice de
Ano que realizaram N2 Imodveis Imdéveis Infestagao

Pesquisa Pesquisados Positivos Domiciliar
2018 88 6164 426 16,6
2019 288 62548 3494 9,03
2020 313 93174 5843 9,12
2021 310 89158 5250 9,05
2022 282 94420 6934 8,1
Total 1281 345464 21947 10,38

Fonte: Sistema de Escorpiao - CCD/SES-SP
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Os acidentes por animais pegonhentos, especialmente o escorpionismo,
apresenta-se nos Ultimos anos como importante agravo em todo o estado de Sao

Paulo, com aumento observado desde o ano de 2017, conforme apresentado nos
graficos a seguir.

Grafico 49 - Distribuicao dos 6bitos, letalidade e coeficiente de incidéncia de
escorpionismo, Estado de Sao Paulo, 1988 a 2023
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Grafico 50 - Distribuicdao do escorpionismo segundo ano de ocorréncia, Estado
de Sao Paulo, 1988 a 2023

Tabela 75 - Distribuicdo dos acidentes por escorpiao segundo local do

acidente e RRAS de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2022

Urbana Rural Periurbana Ignorado/Branco
RRAS Total
Casos % Casos % Casos % Casos %
RRASO1 18 94,7 0 0,0 0 0 1 5,3 19
RRASO02 98 83,1 11 9,3 1 0,8 8 6,8 118




RRASO03 248 89,2 23 8,3 3 1,1 4 1,4 278
RRASO5 202 95,3 7 3,3 2 0,9 1 0,5 212
RRAS06 345 95,8 4 1,1 4 1,1 7 1,9 360
RRASO07 16 69,6 7 30,4 0 0 0 0,0 23
RRAS08 789 74,1 234 22,0 10 0,9 32 3,0 1065
RRASO09 2203 68,3 933 28,9 18 0,6 70 2,2 3224
RRAS10 1998 66,6 974 32,5 12 0,4 14 0,5 2998
RRAS11 2525 72,6 920 26,5 13 0,4 19 0,5 3477
RRAS12 10678 72,5 3944 26,8 30 0,2 74 0,5 14726
RRAS13 6555 81,4 1014 12,6 32 0,4 449 5,6 8050
RRAS14 2555 84,5 374 12,4 18 0,6 75 2,5 3022
RRAS15 3880 77,3 960 19,1 41 0,8 138 2,7 5019
RRAS17 1015 78,1 263 20,2 9 0,7 13 1,0 1300
Estado de

Sao 33.125 75,5 | 9.668 22,0 193 0,4 905 2,1 (43.891
Paulo

Fonte: Divisao de Zoonoses - CVE - Sinanw e SinanNet . Dados atualizados em 03/04/2023

Considerando que o diagnéstico e intervencdo imediata especialmente nos
casos que requerem suporte terapéutico com imunobioldgico (soro antiescorpionico)
significam importante acao de prevencao de letalidade, deverdo ser realizadas
capacitacbes em diagndstico e tratamento do agravo, tendo como publico-alvo
trabalhadores de salde que atuam no manejo clinico da doenca.

Doencas Em Eliminacao

Hanseniase

A Hanseniase € uma doenga crbnica, infecto contagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae. E considerada um problema de salde publica ainda em alguns
paises, inclusive o Brasil, ndo s6 pela sua magnitude, mas porque é uma doenca que
causa incapacidades fisicas muito importante (transcendéncia). O estado de Sao Paulo
atingiu a meta de eliminagdo como problema de salde publica com um coeficiente de
prevaléncia de menos de 1 caso/10.000 hab. em 2006.

A Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 traz uma mudanca significativa
na abordagem ao enfrentamento da hanseniase no mundo. As estratégias anteriores
estavam direcionadas para a eliminagdo da hanseniase como problema de saulde
publica, tendo alcancado avangos significativos na redugdao da carga global da
hanseniase nas ultimas décadas. A nova estratégia centra esforgos para a interrupgao
da transmissdo e o alcance de zero casos autdctones, trazendo como visdao a longo
prazo: zero hanseniase, zero infeccdo e doenga, zero incapacidade, zero estigma e
discriminagao. (OMS,2021)

O Plano de Enfrentamento da Hanseniase no Brasil 2023-2030, traz uma visdo
do pais sem hanseniase. Este plano esta alinhado com os compromissos internacionais
propostos pela OMS.

Quanto a detecgao de casos novos o estado de Sao Paulo vem apresentando
nos ultimos anos uma tendéncia de queda no coeficiente de detecgdo, considerado de
média endemicidade (Grafico 51). Sendo um dos pilares da estratégia a reducao de



casos novos com grau de incapacidade instalada, é importante que todos os casos
sejam avaliados no momento do diagndstico, porém partir de 2019 tivemos uma queda
importante deste percentual principalmente durante o periodo pandémico, ficando
abaixo de 90% (parametro bom), conforme demonstrado no Grafico 22.

Ressalta-se que a medida mais eficaz para prevenir a instalagdo de deficiéncias
e incapacidades fisicas é através do diagnodstico precoce e a instituicdo do tratamento
em tempo oportuno. O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se
esquemas terapéuticos padronizados recomendados pelo protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da hanseniase-MS.

A avaliacao do grau de incapacidade fisica € um procedimento essencial para o
planejamento de agdes de prevencao de incapacidades e para obtencao de indicadores
epidemioldgicos, possibilitando também analisar a efetividade da qualidade da
assisténcia prestada durante o tratamento.

O objetivo nesses quatro anos sera retomar essa taxa a niveis iguais ou
superiores a 90%, aprimorar o registro desta atividade no sistema de informacao,
identificar locais onde os casos nao sdo avaliados para capacitacao profissional em
prevencdo de incapacidade, manter e incentivar as capacitagdes em vigilancia e
controle nas regionais, manter as campanhas de divulgacdo de sinais e sintomas para
a populagdo, bem como incentivar as atividades de busca ativa e exame dos contatos,
pois esta € a populagdo com maior risco de adoecer.

Grafico 51 - Distribuicdo do coeficiente de deteccao de casos novos de
hanseniase segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2000 a 2022
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Grafico 52 - Distribuicdo do percentual de avaliacdo de incapacidade no
momento do diagnéstico de hanseniase segundo ano, Estado de Sao Paulo,
2016 a 2022
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Fonte: DTVEH/CVE/CCD/SES/SP e SINAN.

Tracoma

O tracoma € uma ceratoconjuntivite cronica recidivante, de notificagdo
compulséria no estado de S3o Paulo. Trata-se da principal causa infecciosa de cegueira
no mundo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualmente,
no mundo ha 21 milhdes de pessoas afetadas pelo tracoma ativo, necessitando de
tratamento e 1,5 milhGes necessitavam de cirurgia para triquiase tracomatosa -
estagio tardio do tracoma. O tracoma é responsavel por, aproximadamente, 1,9 milhdo
de pessoas com deficiéncia visual ou cegueira no mundo.

Em 1997, a OMS langou uma iniciativa global, intitulada GET 2020 (Global
Elimination of Trachoma), recomendando a eliminacdo do tracoma como causa de
cegueira até o ano de 2020. Em 1998, a quinquagésima primeira a Assembleia Mundial
de Saude aprovou a resolucdo WHA 51.11 para a eliminacdo global do tracoma
causador de cegueira. Esta resolucdao foi reforcada pela resolucdo da Assembleia
Mundial de Saude 56.26 de 2003, que recomendou aos Paises Membros a aderirem a
iniciativa Global para a eliminacdo da cegueira evitavel, denominada como “Visdo 2020
- o direito a visdo”, quando orientaram os paises a implantarem os planos nacionais.
A base fundamental desta iniciativa era reduzir o aumento preocupante da prevaléncia
de cegueira global, através de estratégias para eliminar a cegueira evitavel antes de
2020.

Apesar dos avancos consideraveis, a meta proposta de eliminacdo até dezembro
de 2020, nao foi alcancada. A Alianca Global do tracoma ajustou sua data alvo para
2030, em consonancia com a Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel para a
eliminagdo das varias outras doencas tropicais negligenciadas.



Analise da série historica dos dados de tracoma dos
ultimos 7 anos (2016 a 2022).

Seguindo as orientagdes da OMS e do Ministério da Saude, o Centro de
Oftalmologia Sanitaria/CVE iniciou o “Plano de eliminacdao do tracoma como causa de
cegueira no estado de Sao Paulo”. Desde 2015 o estado de Sdo Paulo vem realizando
pesquisas epidemioldgicas para validar a eliminagdo do tracoma como problema de
saude publica.

Para atendimento das metas de eliminacdo da OMS, os dados devem ser
coletados por meio de inquéritos domiciliares por amostragem de criancas de 1 a 9
anos de idade, em regides de maior risco epidemioldgico de tracoma, incluindo uma
amostra laboratorial dos casos positivos para determinar a prevaléncia e a confirmagéo
da circulacao da Chlamydia trachomatis.

Para alcancar a meta de eliminagao do tracoma os indicadores epidemioldgicos
para obtencdo da validacdo da eliminacdo do tracoma como problema de salide publica
sdo: prevaléncia de tracoma inflamatoério folicular (TF) menor do que 5% em criancas
de 1 a 9 anos de idade e prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) desconhecida pelos
servicos de salde menor do que 0,2% em adultos de 15 anos ou mais de idade. O
sistema de salde deve continuar a identificacdo e o gerenciamento para tratar os casos
novos de triquiase tracomatosa (TT).

O programa de vigilancia epidemiolégica e controle do tracoma do estado utiliza
as seguintes estratégias: inquérito domiciliar por amostragem de criancas de 1 a 9
anos de idade em locais, onde a probabilidade da ocorréncia de tracoma é maior, isto
€, onde existem baixas condicdes de vida e salde da populacdo. E censo de tracoma
em municipios pequenos, que devem ser examinadas 90% das criangas de criangas de
1 a 9 anos de idade.

Alguns municipios realizam as atividades de busca ativa em domicilios e nas
instituicdes educacionais e assistenciais (escolas e creches).

No periodo de 2016 a 2022, dados registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) mostraram que 381.482 individuos foram examinados,
sendo identificados 4.743 (1,2%) casos de tracoma no estado de S3o Paulo. Ha casos
em todas as regides do estado, alcancando um coeficiente de deteccao de 3,8% na
Baixada Santista.

As atividades de vigilancia da doenca foram interrompidas em marco de 2020
devido a pandemia de Covid-19, sendo retomadas somente em 2022. Portanto, houve
uma diminuicdo das notificacdes de casos nesses anos. A distribuicdo dos casos
notificados por municipio de residéncia pode ser observada no Mapa 5.
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Mapa 5 - Distribuicdao dos casos confirmados de tracoma segundo o municipio
de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Fonte: SinanNet Dados atualizados até dezembro de 2022.

No periodo de 2018 a 2022, somente 232 (36%) municipios realizaram
atividades de vigilancia epidemioldgica do tracoma, como mostra na Tabela 76. Temos
que ressaltar que estamos realizando inquéritos epidemioldgicos domiciliares por
amostragem de criangas de 1 a 9 anos de idade, portanto estamos trabalhando com
uma amostra de domicilios.

Tabela 76 - Distribuicao do nimero de municipios com atividades de vigilancia
do tracoma, taxa de adesadao estadual, populaciao avaliada, casos, taxa e
coeficiente de detecgao segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2018 a 2022

Indicador 2018 2019 2020 2021 2022
p .

atividades de vigitancia 167 76 10 2 27
Taxa de adesao (%) 25,9 11,8 1,55 0,31 4,19
N° de examinados 97.241 35.624 1.881 2 11.760
N° de casos detectados 1.085 343 4 2 183
Taxa de detecgao (%) 1,1 1 0,2 100 1,6
Coeficiente de deteccao* 2,4 0,8 0 0 0,4

*Por 100.000 habitantes
Fonte: Banco de dados SinanNet. Dados atualizados até dezembro de 2022. Populagdo:IBGE

Segundo os dados das fichas de investigacdo epidemioldgicas dos casos
notificados ao sistema houve maior frequéncia no sexo feminino, em criangas de 1 a 9
anos de idade e a forma clinica mais prevalente foi de tracoma folicular.

Estamos em campo com 5 inquéritos. Ja finalizamos o inquérito nos GVE XIV
Barretos, GVE XXIX SJRP, GVE XXII Presidente Venceslau e GVE XXX Jales, onde a
prevaléncia encontrada foi menor do que 5%.



Juntamente com o ministério da Saude foi realizado um inquérito de tracoma
em uma Unidade de Avaliacdo na Regional de Registro (GVE XXIII), que também
alcangou a meta de eliminacgao.

Tuberculose

No mundo, a tuberculose (TB) é a doenca transmissivel considerada como uma
das principais causas de problemas de salde e uma das principais causas de morte.
Até o inicio da pandemia de coronavirus (COVID-19), a TB era a principal causa de
morte por um Unico agente infeccioso, acima do HIV/AIDS. Conhecida como tisica
pulmonar, peste branca e finalmente denominada TB, teve seu agente identificado em
1882 por Robert Koch. Estima-se que um quarto da populacao mundial esteja infectado
com o bacilo da TB. Entretanto, a maioria das pessoas ndo irdo desenvolver a doenca.

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a Estratégia
pelo Fim da Tuberculose, com meta de reducdo da incidéncia da TB para menos de 10
casos por 100 mil hab. e a mortalidade para menos de 1 ébito por 100 mil hab., até o
ano de 2035.

Entre 2016 e 2019, no estado de Sdo Paulo (ESP), o menor coeficiente de
incidéncia (CI) da doenca foi 37,8 (2016) e o maior 40,6/100 mil hab. (2017). Nos
anos de 2020 e 2021, o ESP vivenciou momentos com maiores numeros de casos de
COVID-19 durante a pandemia e intensificacdo das acOes para o combate do novo
coronavirus. O reflexo deste periodo foi a queda do nimero de casos novos, sendo
16.113 e 16.309 casos novos em 2020 e 2021, respectivamente. Em 2022, observou-
se a recuperacao, embora ndo total, do nUmero de casos (Grafico 53).

Grafico 53 - Numero de casos novos de tuberculose e coeficiente de
incidéncia* segundo ano, Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: TBWEB/SES/SP, dados atualizados até 24/07/2023, e IBGE.
*Casos por 100 mil habitantes.

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (CM) da TB, entre 2016 e 2020, o ESP
apresentou CM de 2,0 6bitos/100 mil hab. Em 2021 e 2022, observou-se um aumento
importante deste coeficiente para 2,2 e 2,7 ébitos/100 mil hab., respectivamente. Os
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dados de 2022 ainda sdo provisorios, pois o niumero de ébitos ainda sera revisto pelos
orgdos de vigilancia (Grafico 54).

Grafico 54 - Numero de 6bitos com causa basica tuberculose e coeficiente de
mortalidade* segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SIM, dados atualizados até 10/03/2023, sujeitos a revisdo, e IBGE.
*Casos por 100 mil habitantes.
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Na Tabela 77, observa-se a distribuicdo dos casos novos notificados distribuidos
pelas 17 Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS) de residéncia. No periodo de
2016 a 2022, a RRAS 07 apresentou o maior CI, sendo superior ao CI do ESP. A
Populagdo Privada de Liberdade (PPL) encontra-se separada das RRAS devido a
organizacao desta populacao quando dentro da Secretaria de Administracdo
Penitenciaria, o qual perpassa por diversas instituicdes em municipios diferentes.

Tabela 77 - Numero de casos novos de tuberculose e coeficiente de incidéncia
(CI*) segundo RRAS de residéncia e ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
RRAS N2 Cl N2 Cl N2 Cl Ne Cl Ne Cl Ne Cl Ne Cl
RRAS 01 729 26,6 761 27,6 815 29,4 756 27,1 696 24,81 780 27,6 | 809 28,6
RRAS 02 939 32 932 31,5 1043 34,8 1093 35,3 853 279| 946 30,6 [1036 33,5
RRAS 03 166 28,5 185 31,4 177 29,5 201 32,2 177 28,7| 190 304 | 219 35,1
RRAS 04 373 33,7 440 39,3 456 39,9 423 35,6 416 355| 373 31,4 | 431 36,3
RRAS 05 770 41,6 788 42,3 814 43,3 862 44,8 792 41,5| 759 39,5 | 929 48,3
RRAS 06 5482 45,5 | 5939 49,1 6252 51,3 6322 51 5638 45,7 | 5806 46,8 [ 6592 53,2
RRAS 07 1613 76,9 | 1644 77,8 1800 84,4 1865 85,4 1681 78,2 | 1645 75,4 | 1952 89,4
RRAS 08 561 22,8 563 22,7 578 23 579 22,4 484 18,9| 558 21,6 | 621 24,1
RRAS 09 318 18,1 398 22,5 388 21,7 396 21,7 385 21,2 374 20,5 | 400 21,9
RRAS 10 282 249 210 18,4 218 19,1 247 21,3 221 19,1| 207 17,8 | 222 19,1
RRAS 11 129 16,8 156 20,3 159 20,6 146 18,7 141 18,1 120 15,3 | 175 22,4
RRAS 12 345 14,6 363 15,2 391 16,3 414 16,9 387 15,8 | 376 15,3 | 502 20,4
RRAS 13 579 16,1 727 20 718 19,5 677 17,9 635 17 632 16,8 | 801 21,2



RRAS 14 400 26 388 25 379 24,1 348 21,6 337 21,1| 381 23,6 | 418 25,9
RRAS 15 818 20,1 849 20,7 885 21,2 860 20 773 18,1| 778 18,1 | 999 23,2
RRAS 16 289 233 307 24,5 299 23,4 267 20,2 207 15,8 | 235 17,8 | 329 24,9
RRAS 17 665 26,9 692 27,7 760 30,1 724 27,9 635 246| 715 275|781 30

PPL 2466 1040,3| 2982 1320,2| 2310 1014,9| 1911 979 1654 775 | 1434 706,1|1466 751

Fonte: TBWEB/SES/SP (24/07/2023-dados provisoérios). Populacdo: IBGE. DEPEN. Dados
extraidos dia 09/02/2023. PPL = Populagdo Privada de Liberdade
*Casos por 100 mil habitantes.

Entre 2016 e 2021, a RRAS 04 apresentou a maior taxa de cura. Ainda ndo é
possivel analisar o ano de 2022, pois a maioria dos casos nao foram encerrados (Tabela
78).

Tabela 78 - Percentual de cura dos casos novos de tuberculose segundo RRAS
de residéncia e ano, Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2021

RRAS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
RRAS 01 82,1 83,8 82,0 79,7 80,0 78,1
RRAS 02 85,0 79,5 80,4 78,1 78,6 74,9
RRAS 03 84,8 82,7 85,1 79,1 83,0 76,2
RRAS 04 91,4 88,1 85,7 87,9 82,6 86,9
RRAS 05 83,1 84,9 80,7 79,1 75,1 73,4
RRAS 06 75,9 74,7 76,8 75,6 73,0 69,4
RRAS 07 80,1 78,7 79,0 78,7 74,5 72,1
RRAS 08 84,4 80,8 79,9 78,3 76,7 72,2
RRAS 09 75,6 79,1 81,3 75,3 68,6 70,3
RRAS 10 80,9 80,5 83,8 75,1 76,5 73,9
RRAS 11 89,1 84,9 83,0 78,5 82,9 77,5
RRAS 12 82,1 77,9 79,6 79,7 78,6 75,2
RRAS 13 79,1 75,9 75,3 73,7 71,3 67,1
RRAS 14 82,2 76,5 80,7 79,1 78,4 73,3
RRAS 15 82,1 78,2 81,0 78,4 72,7 73,5
RRAS 16 86,0 84,2 80,3 78,9 78,0 79,8
RRAS 17 84,8 82,0 82,3 81,3 77,9 79,6
PPL 92,0 91,8 90,5 90,5 90,0 89,0
g;:)aggtﬂz 81,8 80,5 80,5 789 76,5 74,0
Fonte: TBWEB. Dados extraidos dia 09/02/2023. PPL = Populagdo Privada de
Liberdade.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tendem a ter extenso periodo de
laténcia, ser de longa duragdo e resultam de uma combinacdo de fatores genéticos,
fisioldgicos, ambientais e comportamentais. O termo DCNT inclui uma gama de
doencas, e, desde 2011, as Nagoes Unidas, por meio da Organizagdo Mundial da Saude,
tém ressaltado a agdo global para quatro principais doengas: doencgas cardiovasculares,
neoplasias malignas, doengas respiratdrias cronicas e diabetes.
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As DCNT sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo. As
doencas cardiovasculares sao responsaveis pela maioria das mortes, seguida pelas
neoplasias malignas, doencas respiratorias cronicas e diabetes. Estes quatro grupos
de doencas sdo responsaveis mundialmente por mais de 80% de todas as mortes
prematuras (adultos de 30 a 69 anos de idade) por DCNT. Especificamente no estado
de Sdo Paulo, em 2020, dentre as 25 primeiras causas de morte (59% do total de
mortes) por categorias de CID-10, 80% foram decorrentes de DCNT; 16% das doengas
transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais; e 4% das causas mal definidas.

Para que realmente ocorra o desenvolvimento da Promogao da Saude, é preciso
intervir sobre uma série de problemas socioecondmicos como o uso indevido de drogas
(tabaco, alcool entre outras); consumo de alimentacdo inadequada; violéncia;
acidentes de transito; ma qualidade da agua, do ar e do solo; desemprego;
urbanizacao desordenada; entre outras questdes. Dessa forma, se faz primordial a
articulacdo da area da saude com as politicas e programas de outras secretarias de
estado, autarquias e demais instituicdes publicas e privadas e 6rgdos do terceiro setor.

O Ministério da Saude, em 2011, langou o Plano de Agles Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022. Porém, com a aproximacao do término
de vigéncia deste plano, e em resposta a nova pactuagdao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), foi elaborado um novo plano de Acdes
Estratégias para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT). O
novo plano reafirma e amplia as propostas de enfrentamento, porque inclui acidentes
e violéncias, além de se apresentar como diretriz para a prevencao dos fatores de risco
para as DANT.

Para o alcance da nova pactuacao mundial dos ODS, o plano estabeleceu cinco
indicadores de DCNT, bem como metas para serem alcancadas pelo Brasil até 2030. A
taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT é um desses
indicadores e a meta é reduzir em 1/3 (30%) até o ano de 2030.

Cabe a Coordenacgao Estadual de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis — DANT planejar, coordenar e implementar o plano de
Vigilancia Epidemioldgica de DANT, politicas e agdes de formagao continuada para
aprimoramento dos GVE; critérios, metodologias, indicadores e instrumentos de
acompanhamento e avaliacdo da situacdo epidemiologica das DANT, além de
coordenar a implantagdo e manutengdao do Observatério de Promocdo da Saude no
Estado de Sdo Paulo.

Outrossim, integram as estratégias o apoio aos municipios em iniciativas relativas
as acdes de Promogdo da Salde voltadas as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis,
as capacitacdes dos profissionais da rede estadual em agoes de promocdo da salde, a
integracdo e o monitoramento das acdes de pesquisa em promocao da salde da rede
de servicos da SES/SP, a articulagdo intersetorial da rede promogdo da saude, bem
como a divulgacdo periddica das informagoes de Promocdo da Saude.



Grafico 55 - Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura
pelas principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e seus grupos
especificos segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020
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Fonte: Obitos: Datasus - Estatisticas vitais - Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
Demograficas e socioeconémicas. Populagdo padrdo: Censo Brasil 2010. Dados extraidos em 6

de abril de 2022.

Quadro 11. Taxa padronizada de mortalidade prematura pelas principais
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e seus grupos especificos, Estado de

Sao Paulo, 2010 a 2020

Taxa padronizada DCNT e grupos especificos 30-69 anos

Grupo de agravos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Doencas Cronicas
Nao 329,4 325 314,6 312,3 302,8 305 306,3 294,4 289,1 288,7 279,8
Transmissiveis
R 164,1 161,2 154,7 151,9 146,8 147,5 149,4 141,1 138,3 135,6 122,9
Cardiovasculares
Neoplasias 122,1 120 119,6 119,7 117,7 118,5 117,7 115,8 113,5 115,8 105,6
Doencas
Respiratoérias 22,9 24 21,8 22,9 209 214 22,1 21 20,4 20,3 30,6
Cronicas
Diabetes 20,3 19,8 18,4 17,8 17,4 17,5 17,1 16,6 17 17 20,7

Fonte: Obitos: Datasus - Estatisticas vitais - Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
Demogriaficas e socioecondmicas. Populagdo padrdo: Censo Brasil 2010. Dados extraidos em 6

de abril de 2022.

Quadro 12. Variagdao percentual

da taxa padronizada de mortalidade

prematura pelas principais Doencas Cronicas N3do Transmissiveis e seus
grupos especificos no Estado de Sdao Paulo, 2010 a 2020

Estado de S3o Paulo

Variagdo percentual

Variagdo percentual

2020-2010 2020-2015
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis  -15% -8%
Doencas Cardiovasculares -25% -17%
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Cancer -14% -11%
Doencas Respiratdrias Cronicas 34% 43%
Diabetes 2% 18%

Observa-se reducao da taxa padronizada de mortalidade prematura por DCNT no
estado de Sdo Paulo ao longo da ultima década (15%) e apds a nova pactuacao do
ODS em 2015 (8%). Contudo, a analise por grupos especificos aponta que a redugao
ocorreu somente para as doencas cardiovasculares e canceres, pois houve acréscimo
para as doencgas respiratorias cronicas e para diabetes, 43% e 18%, respectivamente,
nos ultimos cinco e na vigéncia dos ODS. Chama atengdo a acentuada reducdo das
taxas padronizadas de mortalidade prematura por doengas cardiovasculares e canceres
em 2020 no estado de Sao Paulo. Porém, esse ano foi marcado pela presenca da Covid-
19 e uma pandemia que aumenta o niumero de mortes na populagao pode impactar
negativamente na prevaléncia das DCNT.

Em relacdo aos sexos e a mortalidade prematura por DCNT, observou-se reducao
das taxas padronizadas da mortalidade prematura para as doengas cardiovasculares
no estado de Sao Paulo (ESP) de 2015 a 2020. A variacao percentual para a populagao
total foi de -16,9%, enquanto para o sexo masculino foi de -16,6% e para o sexo
feminino, -17,9%. Além disso, o sexo masculino apresentou taxas superiores ao sexo
feminino. Entre os anos de 2019 e 2020 essa reducdo foi mais acentuada para o sexo
masculino, de 170,8/100 mil habitantes para 154,7/100 mil habitantes, que no sexo
feminino, de 96,2/100 mil habitantes para 87,1/100 mil habitantes (Grafico 56).

Grafico 56 - Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura
(TPMP) para as doencgas cardiovasculares na populacao total e segundo sexo
e ano, Estado de Sao Paulo, 2015 a 2020
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Fonte: Obitos: Datasus - Estatisticas vitais — Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
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Censo Brasil 2010. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos 100-199 da CID-
10. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.
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As taxas padronizadas da mortalidade prematura para as neoplasias malignas no
estado de Sao Paulo de 2015 a 2020 tenderam a reducdo, sendo a variagao percentual
da populacao total de -11,1%, do sexo masculino de -15,3% e do sexo feminino de -
6,5%. Além disso, o sexo masculino apresentou taxas superiores ao sexo feminino
(Grafico 57).

Grafico 57 - Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura
(TPMP) para as neoplasias malignas na populacao total e segundo sexo e ano,
Estado de Sao Paulo, 2015 a 2020
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais - Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
Demograficas e socioecondmicas - Populacdo residente do sexo feminino. Populacdo padrédo:
Censo Brasil 2010. Foram considerados os 6bitos classificados com os cddigos C00-C97 da CID-
10. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

As taxas padronizadas da mortalidade prematura para Diabetes mellitus no
estado de Sdo Paulo de 2015 a 2020 tenderam ao aumento, sendo a variagao
percentual para a populagao total de +25,8%, para o sexo masculino de +18,1% e
para o sexo feminino, +9,1%. Além disso, o sexo masculino apresentou taxas
superiores as do sexo feminino. Observou-se que entre os anos de 2019 e 2020 o
aumento da taxa foi mais acentuada no sexo masculino, de 19,2/100mil habitantes
para 23,9/100 mil habitantes, que no sexo feminino, de 14,1/100 mil habitantes para
16,7/100 mil habitantes (Grafico 58).



Grafico 58 - Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura
(TPMP) para Diabetes mellitus na populacao total e segundo sexo e ano,
Estado de Sao Paulo, 2015 a 2020
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Fonte: Obitos: Datasus - Estatisticas vitais - Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
Demograficas e socioecondmicas - Populacdo residente do sexo feminino. Populacdo padrédo:
Censo Brasil 2010. Foram considerados os 6bitos classificados com os codigos E10-E14 da CID-
10. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

As taxas padronizadas da mortalidade prematura para doencgas respiratorias
cronicas no estado de S&o Paulo de 2015 a 2020 tenderam ao aumento, sendo a
variacdo percentual para a populagao total de +51,5%, do sexo masculino de +56,8%
e do sexo feminino, +44,2%. Além disso, o sexo masculino apresentou taxas
superiores as do sexo feminino. Observou-se que entre os anos de 2019 e 2020 o
aumento da taxa foi mais acentuado no sexo masculino, de 36,7/100 mil habitantes
para 23,4/100 mil habitantes, que no sexo feminino, de 23,5/100 mil habitantes para
16,3/100 mil habitantes (Grafico 59).

Grafico 59 - Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura
(TPMP) para as doencgas respiratorias cronicas na populacao total e segundo
sexo e ano, Estado de Sao Paulo, 2015 a 2020
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populacdo residente: Datasus -
Demograficas e socioeconémicas — Populacdo residente do sexo feminino. Populacdo padrdo:
Censo Brasil 2010. Foram considerados os dbitos classificados com os codigos J30-J98 (exceto
J36) da CID-10. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.



No Quadro 13 sdo apresentadas as taxas padronizadas de mortalidade prematura
por DCNT nas Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) do estado de Sao Paulo.

Quadro 13. Taxa padronizada de mortalidade prematura pelas principais Doencas Cronicas
N3o Transmissiveis segundo RRAS e ano, Estado de Sdo Paulo, 2010 a 2020

RRAS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Variagdo % Variacao %
2020-2010 2020-2015

RRAS01 336,7 333,4 316,6 309,1 298,2 310,7 319,3 311,1 292,2 290,1 270,5 -0,2 -0,1
RRAS02 384,1 372,4 352,2 350,4 344,7 342,5 351,2 328,6 327,2 323,0 299,8 -0,2 -0,1
RRAS03 415,8 403,3 416,1 399,7 388,55 373,5 3789 363,3 334,2 360,9 349,3 -0,2 -0,1
RRAS04 4319 4139 3869 3909 3879 366,4 399,5 374,6 375,8 373,8 337,5 -0,2 -0,1
RRAS05 397,2 387,0 381,8 3588 3654 371,8 377,3 353,8 347,2 348,0 334,8 -0,2 -0,1
RRASO6 331,3 327,6 3140 317,0 303,2 304,3 3053 287,1 285,8 276,8 281,3 -0,2 -0,1
RRAS 07 413,7 3858 382,4 376,3 371,7 366,7 3669 360,2 353,2 353,2 317,3 -0,2 -0,1
RRAS08 309,4 3180 308,6 3009 3056 3070 3078 283,3 288,0 283,7 280,2 -0,1 -0,1
RRAS09 324,6 326,3 318,2 308,0 293,6 296,4 296,7 291,7 282,7 282,3 278,8 -0,1 -0,1
RRAS10 2854 293,4 296,4 2934 290,0 287,1 2859 286,1 265,6 276,3 279,9 0,0 0,0
RRAS 11 269,0 283,1 268,9 2953 281,4 282,6 2869 2754 262,7 271,9 251,7 -0,1 -0,1
RRAS 12 2884 284,8 272,5 2679 2614 2614 2623 260,5 260,2 259,7 254,2 -0,1 0,0
RRAS 13 309,9 313,0 308,7 3009 290,7 296,1 296,2 285,0 272,9 280,4 273,9 -0,1 -0,1
RRAS 14 303,3 281,4 294,8 290,2 2729 268,2 270 279,3 255,0 278,5 260,0 -0,1 0,0
RRAS 15 294,9 292,1 278,1 2754 267,2 2710 262 261,33 260,2 263,4 251,6 -0,2 -0,1
RRAS16 3324 3388 336,4 3151 313,0 305,7 311,5 297,9 295,8 303,6 272,2 -0,2 -0,1
RRAS 17 296,3 283,4 268,0 287,2 262,8 2858 2754 268,33 268,8 267,2 261,6 -0,1 -0,1
Estado 329,4 325,0 314,6 312,3 302,8 305,0 306,3 294,4 289,1 288,7 279,8 -0,2 -0,1

Acidentes e Violéncias

Violéncias

As violéncias compdem o0s agravos ndo transmissiveis que impactam a
morbimortalidade da populacdo. Constituem a segunda causa de morte no Brasil e
estdo fortemente relacionadas as desigualdades. No que se refere a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 10), a violéncia corresponde a uma das causas
externas, que se destaca como um importante causa de morbimortalidade no pais e
no mundo.

O Ministério da Saude (MS) lancou o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030, que destaca que mais de cinquenta por cento dos ébitos registrados no Brasil
em 2019 foram em decorréncia de doengas crénicas nao transmissiveis e 11,5% devido
a agravos, tendo sido registrados 142.800 &bitos por causas externas, as agressoes
correspondendo a 30,8% (44.033 obitos) e as lesGes autoprovocadas 9,5% (13.520
obitos) (Brasil, 2021b).

Um estudo global aponta em 2017 as maiores taxas de mortalidade por
homicidio nas Américas, com maior risco de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos do
sexo masculino. No Brasil, em 2019, as agressoes representaram a principal causa de
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morte de jovens de 15 a 29 anos (50,6%) e as lesGes autoprovocadas a quarta principal
causa de morte de 15 a 29 anos (8,8%).

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, compulséria desde
2011, estad regulamentada atualmente pela Portaria de Consolidacao n°® 4 de 28 de
setembro de 2017. A notificacdo, compulséria aos servicos de saude publicos e
privados, permite a caracterizacdo da magnitude da violéncia, seu enfrentamento e o
delineamento de politicas publicas. No Brasil, entre 2011 e 2018 houve um acréscimo
de 263,2% no numero de notificacdes. Entende-se que o aumento da cobertura de
nimero de municipios e unidades de salde contribui para dar visibilidade ao agravo e
fortalece agdes de enfrentamento.

A fonte de dados de mortalidade foi o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Para a mortalidade por homicidios foi
considerada a classificacdao da Classificacdo Internacional de Doencas versao 10 (CID
10) com os cdédigos X85 a Y09 (agressoes), Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com
intencdo indeterminada); Y35 (intervencado legal); Y87.1 (sequela de agressao) e
Y¥89.0 (sequela de intervencdao legal). Para a mortalidade por suicidio foram
considerados os 6bitos classificados com os cédigos X60 a X84 (lesdes autoprovocadas
intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas) (Brasil, 2021b).

Para o calculo da taxa de mortalidade, foi utilizada como fonte a Populacdo
residente- Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DAENT/CGIAE. O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos N3o Transmissiveis no Brasil 2021-2030, estabelece
indicadores e metas relacionadas as violéncias, adotadas pela Coordenacgdo Estadual
de Vigilancia de DANT.

Situacao epidemioldgica do Indicador Mortalidade por
Homicidios

As taxas padronizadas de mortalidade por homicidios no estado de Sdo Paulo
mostraram-se inferiores as do Brasil de 2015 a 2020. Ha, em Sao Paulo, uma tendéncia
de queda, com a taxa de mortalidade por homicidios de 12,4 (por 100 mil hab.) em
2015 decrescendo para 8,6 (por 100 mil hab.) em 2020, estando abaixo do valor
esperado para o mesmo periodo (Grafico 60).

Grafico 60 - Comparacao da taxa padronizada de homicidios no Estado de Sao
Paulo e no Brasil segundo ano, 2015 a 2020
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As taxas padronizadas de homicidio segundo sexo no estado de Sdo Paulo foram
menores em relagdo aos dados do Brasil de 2015 a 2020. As maiores taxas de
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mortalidade por homicidios ocorreram no sexo masculino tanto no Brasil (45,3 por 100
mil habitantes em 2020) como no estado de Sao Paulo (24,3 por 100 mil habitantes
em 2020), conforme se observa no Grafico 61.

Grafico 61 - Comparacao da taxa padronizada de homicidios no Estado de
Sao Paulo e no Brasil segundo sexo e ano, 2015 a 2020
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Se considerarmos a proporcao de Obitos por homicidios por faixa etaria,
observamos no Grafico 62 que o maior percentual esta na faixa etaria de 10 a 19 anos
(35,7% em 2020), seguido de 20 a 39 anos (26,3% em 2020) no Brasil. Em Sao Paulo,
temos, também, as faixas etarias de 10 a 19 anos e de 20 a 39 anos com a maior
mortalidade proporcional por homicidios, 14,5% e 10,9%, respectivamente. Apesar
destes valores serem menores que os observados para o Brasil, indicam a faixa etaria
jovem, de 10 a 39 anos com maior proporcdao de morte violenta por homicidio dentre
as faixas etarias.

Grafico 62 - Comparacao da proporcao de homicidios em relacao ao total de
obitos no Estado de Sao Paulo e no Brasil segundo faixa etaria e ano, 2015 a
2020
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Analisando a taxa bruta de homicidios em jovens de 15 a 29 anos entre os anos
de 2015 e 2020, verificamos que a taxa bruta nacional é superior a taxa do estado de
Sao Paulo e desde 2019 atingiu valores inferiores ao esperado. No estado de Sao Paulo
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os valores se encontram menores que esperado, com taxa de 23,0 por 100 mil
habitantes em 2015 e 14,7 por 100 mil habitantes em 2020 (Grafico 63).

Grafico 63 - Comparacao da taxa bruta de homicidios em jovens de 15 a 29
anos no Estado de Sao Paulo e no Brasil segundo faixa etaria e ano, 2015 a
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Situacao epidemioldgica do Indicador Mortalidade por
Suicidios

A taxa padronizada de suicidio no estado de S3o Paulo se manteve inferior a
nacional durante o periodo de 2015 a 2020. Em 2015, a taxa no estado foi de 4,9 por
100 mil habitantes e em 2020 foi de 4,8 por 100 mil habitantes, indicando estabilidade
neste intervalo de tempo (Grafico 64).

Grafico 64 - Comparacao da taxa padronizada de mortalidade por suicidios no
Estado de Sdo Paulo e no Brasil segundo faixa etaria e ano, 2015 a 2020
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O sexo masculino apresentou as maiores taxas de suicidio tanto no Brasil (9,7
por 100 mil habitantes) quanto no estado de Sao Paulo (7,3 por 100 mil habitantes),
em 2020. A taxa de suicidio no sexo feminino foi de 2,7 por 100 mil habitantes no
Brasil e 2,2 (por 100 mil hab.) no estado de S&o Paulo, 2020 (Grafico 65).

Grafico 65 - Comparacao da taxa padronizada de mortalidade por suicidios no
Estado de Sao Paulo e no Brasil segundo sexo e ano, 2015 a 2020
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No Estado de Sao Paulo, a proporcao de oObitos por suicidio era maior entre
aqueles de 20 a 39 anos até 2018, quando passam a predominar os ébitos de 10 a 19
anos de idade (Grafico 66).

Grafico 66 — Comparacao da proporcdao de obitos por suicidios no total de
obitos no Estado de Sdo Paulo e no Brasil segundo faixa etaria e ano, 2015 a
2020
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Situacao epidemioldgica do indicador notificacdao de
violéncias — VIVASINAN

Observa-se crescimento no numero de notificacdes de 2011 (n=31355) a 2020
(n=105026), com sensivel queda em 2020 em relagdo a 2019 (n= 119921),
possivelmente em decorréncia da pandemia de COVID-19 (Grafico 67).

As notificagbes sdo mais frequentes no sexo feminino em relagcdo ao masculino,
porém o critério de notificagdo considera todos os tipos de violéncias elegiveis a
notificacdo no sexo feminino.

Grafico 67 - Numero de notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada segundo sexo e ano, Estado de Sao Paulo, 2011 a 2020
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Fonte: SINAN. CVE/CCD/SES-SP

A faixa etdria mais notificada é de 20 a 59 anos, seguida de 0 a 19 anos e 60
anos e mais (Grafico 68).

Grafico 68 - Numero de notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada segundo faixa etaria e ano, Estado de Sao Paulo, 2011 a 2020
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Os Mapas a seguir indicam um aumento da cobertura do Sistema de Vigilancia
de Violéncias no Estado de Sdo Paulo desde 2011 (quando houve a implementacado da
notificacdo compulséria) a 2020.

Mapa 6 - Distribuicdao da cobertura do Sistema de Vigilancia das Violéncias,
Estado de Sao Paulo, 2011 e 2020
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A) Acidentes:

Os brasileiros tém o direito a um transito seguro segundo o Cédigo de Transito
Brasileiro, entretanto, o pais assume a quinta colocacdo dentre os paises com maior
mortalidade.

O Brasil, como pais membro da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), assumiu
o compromisso de reducao de 50% das mortes e lesGes no transito no periodo de 2011
a 2020 denominado como a Primeira Década de AgGes para Seguranca no Transito.

O relatério da Terceira Conferéncia Global sobre Seguranca Rodoviaria
elaborado em 2020 apresentou o resultado da Primeira Década de Agdes para
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Seguranga no Transito, salientando a consonancia das politicas publicas nas areas de
seguranca viaria, meio ambiente, educacdo, salde fisica e mental entre outras. Nesta
reunido global decidiu-se no estabelecimento da Segunda Década de Seguranca Viaria
de 2021 a 2030, mantendo-se a meta de reducdo de 50% das mortes e lesdes no
transito e a disponibilizacdo do Plano Global da Década. Este direciona os planos de
acoes dos paises, considerando abordagem de Sistemas Seguros Integrados com
intuito de Visdo Zero para as ocorréncias de transito.

O Projeto Vida no Transito, do Ministério da Saude (MS), desde 2010, propde
planos de acgdo intra e intersetoriais para reducao dos acidentes, primeiramente nos
territérios com altos indices de mortes. Atualmente estd em fase de expansdo e
presente em estados e varios municipios brasileiros.

Na metade da Primeira Década de Acbdes para Seguranca no Transito,
especificamente em 2015, foi criado pelo governo do estado de Sao Paulo o Programa
Respeito a Vida, com foco em acgdes intersetoriais, por meio de comissoes constituidas,
nas esferas estadual e municipais. Os municipios sdo inseridos no programa estadual,
apos analise de relatérios de seguranca viaria e os planos de acbes propostos. A partir
da aprovacdo da proposta, o municipio é assessorado por uma equipe técnica,
monitorado quanto aos indicadores que refletem os resultados das intervencdes
realizadas e recebem apoio financeiro condizente com as caracteristicas do territorio e
a complexidade de seus planos de seguranca no transito.

A Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP) contempla o
enfrentamento dos acidentes de transito (AT) por meio do Grupo Técnico de Combate
as Violéncias e Acidentes do Gabinete.

No ambito da prevengao de acidentes no transito a DVDCNT através do Nucleo
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) acrescidos os vinte e sete Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do estado, estimulam e atuam como facilitadores de
acoes intra e intersetoriais visando a reducdo das internagdes e mortes no transito.

Encontra-se fortemente consolidado na literatura atual assim como nas politicas
de salude, a real necessidade de se trabalhar a area da Promocgdo da Saude
articuladamente com a Vigilancia Epidemioldgica.

O Manual da Gestdao em Vigilancia a Saude do Ministério da Saude e o Guia de
Vigildancia Epidemioldégica do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Estadual da Saude de S&o Paulo em consonéancia com a Politica Nacional de Vigilancia
em Saulde e a Politica Nacional de Promogao da Saude afirmam que a Vigildncia em
Saude se constitui de agGes de vigilancia, protegdo, prevencdo e controle das doencas
e agravos a saude, permeadas por agoes de promogao da salde, tendo como objetivo
a anadlise permanente da situacdo de saude da populagdo, e o desenvolvimento de
acoes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude da populagdo
para garantir a integralidade da atencao.

As taxas de mortalidade padronizadas por AT no estado de Sdo Paulo, no periodo
2010 a 2020, foram maiores para o sexo masculino, com tendéncia de declinio até
2018, mas a partir de 2019 houve aumento para os homens e estabilizacdo para as
mulheres (Grafico 69).



Grafico 69 - Taxas de mortalidade padronizadas por AT segundo sexo e ano,
Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM. IBGE/Projecdo da populacdo do Brasil e
Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030. Populagdo-padrao: Brasil Censo 2010. Meta segundo
Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030. Dados extraidos em 06 de outubro de 2022.

Observou-se declinio das taxas de mortalidade por AT em todas as faixas etarias até

2018, com excecdo da faixa de 0 a 14 anos, que tendeu a estabilizagdo, conforme
Grafico 70.

Grafico 70 - Taxas de Mortalidade padronizadas por AT segundo faixa etaria
e ano, Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020
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Populagdo-padrao: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 06 de outubro de 2022.
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Nos anos de 2019 e 2020, no Brasil e no ESP, os &bitos de motociclistas
corresponderam a mais de um terco do total de dbitos por AT, de acordo com o Quadro
14.

Quadro 14. Obitos por AT, segundo tipo de vitima, Brasil e estado de Sao
Paulo, 2019 e 2020

Brasil 2019 Brasil 2020

Capitulo CID-10 Total % Capitulo CID-10 Total %
Veiculos de quatro rodas 13.534| 42,7 | |Veiculos de quatro rodas | 14.185 44
Motociclista 11.207| 35,3 Motociclista 12.004 37
Pedestre 5.615| 17,7 Pedestre 5.027 15
Ciclista 1.357 4,3 | |Ciclista 1.346 4
Total 31.713 100,0| |Total 32.562 | 100,0

Sao Paulo 2019 Sao Paulo 2020

Capitulo CID-10 Total % Capitulo CID-10 Total %
Veiculos de quatro rodas 2.031| 40,1| |Veiculos de quatro rodas 2.028| 38,8
Motociclista 1.529| 30,2 Motociclista 1.855| 35,5
Pedestre 1.267| 25,0 Pedestre 1.033| 19,8
Ciclista 241 4,8| |Ciclista 312 6,0
Total 5.068 | 100,0 | | Total 5.228 | 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM

Sistemas De Informacao

Com a missao de subsidiar as areas técnicas do CVE com recursos para
aprimorar a eficiéncia das agdes de vigilancia em saude, o Nucleo de Informacdo em
Vigilancia Epidemioldgica (NIVE) gerencia os sistemas de informagao SINAN, SINAN
Online e SI-PNI, e apoia a gestdo de cadastro de usuarios e entidades no SIES, CSPU,
SCPA, e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, abaixo descritos:



Sistema Especificagao Finalidade
SINAN / | Sistema de Informag¢do de | Destina-se a notificacdo e investigagdo de casos
SINAN Agravos de Notificacdo de doencas e agravos que constam na lista
Online nacional de doencas de notificagdo compulséria,
de que trata a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 4, de 28 de setembro de 2017, alterada pela
Portaria GM/MS n2 217, de 12 de margo de 2023.
SI-PNI Sistema de Informa¢des do | Destina-se a consolidacdo dos dados de
Programa Nacional de | cobertura vacinal em todo o pais.
Imunizagbes
SIES Sistema de Insumos Estratégicos | Destina-se a movimentacdo de diversos insumos
em Saude - SIES estratégicos para atendimento a programas
especificos.
CSPU Cadastro de Sistemas e | Destina-se ao cadastramento e gerenciamento
Permissdes de Usuarios de permissGes de acessos a diversos sistemas
informatizados.
SCPA Sistema de Cadastro e Permissdao | Destina-se a unificacdo do cadastramento dos
de Acesso usudrios dos sistemas WEB do Ministério da
Saude.
e-SUS Sistema de Notificacdo do | Destina-se ao registro dos casos de sindrome
Notifica | Ministério da Saude gripal leve ou moderada suspeitos de covid-19
no territério nacional.
SIVEP- Sistema de Informacdo da | Destina-se ao monitoramento do virus influenza
Gripe Vigilancia Epidemioldégica da | no pais, a partir de uma rede de vigilancia
Gripe sentinela da sindrome gripal.

O monitoramento continuo dos dados (alimentacdo e fluxo) no SINAN é uma
atividade conjunta com GVE e municipios, que proporciona qualidade, oportunidade e
robustez dos registros. Com isso, hd uma melhor disponibilizacdo dos dados em
agravos de notificacdo para todas as areas técnicas, mantendo condicdes para agoes
de vigilancia mais qualificadas. Além disso, este monitoramento auxilia para que os
municipios atinjam a meta de regularidade, garantindo a liberacdo de recursos federais
pactuados.

Outra atividade a ser destacada é o acompanhamento regular do encerramento
oportuno dos agravos de notificacdo imediata como parte do esforco do sistema de
vigildncia para o aprimoramento ininterrupto das agdes de vigilancia em saude.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, atualizada
pela Portaria GM/MS n© 217, de 1° de margo de 2023, estabelece a lista nacional de
notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica, que refere-
se a obrigatoriedade de comunicacdo aos 6rgdos competentes de salde sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenca, agravo ou evento de saude publica,
com periodicidade podendo ser imediata ou semanal.

A notificagdo é de suma importdncia para o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salude
individual ou coletiva, visando a recomendacao e adocao de medidas de prevengao e
controle de doengas, agravos e eventos de importdncia em salde publica e, para
determinados agravos de notificagdo compulséria imediata, é pactuado o prazo de
encerramento oportuno no SINAN em até 60 dias.

Assim sendo, é oportuno o estabelecimento de um indicador para a avaliacdo e
o0 monitoramento do encerramento dentro deste prazo, sendo um instrumento para
analise da efetividade dos servigos inerentes a vigilancia em saude, que abarca varios
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processos da vigilancia em saude, podendo levantar questoes referentes a todos os
agravos de notificagdo, em maior ou menor grau.

No estado de Sao Paulo o encerramento oportuno dos agravos envolvidos varia
amplamente entre os diferentes agravos a cada ano (Tabela 79). Foi observado que
alguns agravos nao ultrapassaram 70% de encerramento oportuno em varios anos e
que pelo menos um quinto dos casos notificados para estes agravos ndo foram
concluidos no intervalo adequado, apontando que ha margem para aprimoramento do
resultado das agGes de vigilancia em saude.

Tabela 79 - Série temporal do indicador de encerramento oportuno (até 60
dias) dos agravos de notificacdo compulsoria imediata notificados no
SINAN, Estado de Sao Paulo, de 2016 a 2022

CI:I Agravo 221 2017 2018 2019 2020 2021 2022
a . 100,
A229  Antraz pneumonico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
A969  Arenavirus 0,0 0,0 0,0 0,0 1%0’ 1%0’ 0,0
A051 Botulismo 57,1 66,7 81,8 66,7 66,7 87,5 81,8
A009 Cdlera 0,0 0,0 1%0’ 1%0’ 50,0 0,0 0,0
- 100,
A90 Dengue (dbitos) 80,7 0 92,3 84,2 88,3 855 1871
A984  Ebola 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A959  Febre amarela 746 83,0 81,6 77,2 68,2 829 83,6
A920 Febre de chikungunya (6bitos) 63,6 783 758 77,6 86,7 72,6 88,7
A923  Febre do Nilo ocidental 0,0 66,7 62,5 400 0,0 1%0’ 1%0’
A779 Febre maculosa e outras riquetisioses 69,7 69,2 749 704 63,8 71,0 81,1
, . o 100,
A484 Febre purpurica brasileira 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
A988 Hantavirose 69,1 75,3 552 53,1 35,7 37,5 81,6

Influenza humana produzida por novo subtipo

J11 viral 42,3 57,1 76,3 46,3 74,2 70,0 88,5
A962 Lassa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B54 Malaria na regido extra amazonica 98,1 96,7 979 939 96,6 90,4 88,0
A983  Marburg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A809 Paralisia flacida aguda 20,6 31,3 329 31,2 404 48,3 74,3
A209  Peste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A829  Raiva humana 60,0 353 83,7 89,1 714 79,2 894

B092  Rubéola 86,5 90,3 904 69,5 77,2 86,5 91,6
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B091 Sarampo 90,0 85,5 77,8 82,9 852 90,7 91,0
A219  Tularemia 00 00 00 00 00 00 0,0
BO3  Variola 00 00 00 00 00 0,0 632
A928  Zika (Obitos) 69,8 70,0 80,0 76,5 72,7 81,8 93,8
Encerramento Oportuno das DNCI (%) 71,9 75,1 78,4 82,0 77,3 76,2 84,0

Dados atualizados em 11/08/2023
Banco de dados das notificagdes (Sinan), Dengue e Chikungunya (Sinan Online)

Grafico 71 - Percentual de encerramento oportuno (em até 60 dias) dos
agravos de notificacdo compulsoria imediata notificados no SINAN, Estado de
Sao Paulo, 2016 a 2022
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Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é parte integrante do Sistema Unico de Saude,
cuja gestdo e operacionalizagdo no ambito da Salde Publica é extremamente
complexa, pois suas acOes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam por
todas as vertentes econdmicas e sanitarias, beneficiando toda a sociedade, em
especial, a populagdo consumidora de produtos e servigos regulados pela VISA, os
trabalhadores em geral e a populacdo exposta aos fatores ambientais de risco a saude.

Desde seus primérdios, a VISA é instancia de apoio e mediacdo do progresso
econOmico paulista, particularmente, no que se refere a regulacdo das praticas sociais
e das atividades produtivas que implicam ameacgas a salde da coletividade, sendo,
portanto, participe do longo percurso civilizatério que conduziu S&o Paulo a posigao de
destaque no pais, atuando diretamente nas caréncias e excessos do que se
convencionou denominar progresso, contribuindo para maior seguranca da populacdo
e afirmando a primazia dos interesses publicos sobre os privados. Portanto, a Vigilancia
Sanitaria do Estado de Sdo Paulo estd associada ao desenvolvimento econémico e
social paulista, sendo reconhecida nacionalmente como parametro no controle do risco
sanitario, atuando sobre um territério que abriga atividades responsaveis por 31% do
Produto Interno Bruto (PIB) nacional e que concentra porgao expressiva de industria
de transformacdo, com cadeias produtivas de elevado nivel tecnoldgico.

A VISA estd, no Estado de Sdo Paulo, estruturada em quatro grandes areas de
atuacdo: Acgbes sobre o Meio Ambiente, Produtos de Interesse a Saude, Salude do
Trabalhador e Servicos de Saude, viabilizando sua integragdo com os Sistemas
Nacionais de Vigilancia Sanitdria e de Vigildncia em Saude. Em decorréncia de
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emergentes tecnologias utilizadas nos cuidados de salde e das constantes mudancas
contextuais relacionadas a assisténcia médica, as questdes sociais, econdmicas,
ambientais, epidemioldgicas e éticas, ampliou-se esta atuacdo para areas como a
farmacovigilancia, tecnovigilancia, Toxicovigilancia, a seguranga do paciente e, a
coordenacao do Sistema Estadual de Toxicovigilancia (Setox), dos Centros de
Assisténcia Toxicologica (Ceatox) e de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

O Estado de S&o Paulo, diferentemente de outras unidades federadas no Pais,
formalizou o Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria - Sevisa (Decreto estadual
44.954/2000), que integra todos os Servigos de Vigilancia Sanitaria Regionais do
Estado (GVS e SGVS) e dos Municipios (VISA-M), sob a coordenacdao do Centro de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude (CVS). A descentralizagao das
acOes de vigilancia sanitaria faz deste estado, o Unico no pais em que todos os
municipios instituiram a vigilancia sanitaria nas suas estruturas, conforme preconizado
no SUS pela Lei Orgénica de Saude n° 8.080, de 1990.

A existéncia do Sevisa, fortalecido pelo uso do Sivisa - Sistema de Informagdo
em Vigilancia Sanitaria, ferramenta criada pelo CVS e utilizada por todos os servicos
integrantes do Sevisa, possibilita que o campo de atuagcdo e procedimentos
administrativos da VISA permanecam padronizados e regulamentados em todo o
territério estadual, principalmente no que se refere ao processo de licenciamento e
emissao de documentos como, o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS),
Termo de Responsabilidade Técnica, entre outros, relacionados as atividades
econdmicas reguladas pela VISA. O Sivisa é utilizado por mais de 1.500 usuarios em
todo o estado. Seu banco de dados permite conhecer o universo de atuacao da VISA,
por meio dos cadastros de estabelecimentos ativos e inativos; os recursos humanos
das equipes de VISA, por meio do cadastro de seus profissionais; a atuacdo do Sevisa,
por meio do registro dos procedimentos de inspegdo sanitaria, coleta de amostras e
acao educativa, realizados pelas autoridades sanitdrias de todo o estado; e, a
responsabilidade no controle do risco sanitario em toda extensdo estadual, por meio
do registro das atividades econdmicas pactuadas entre o Estado e os Municipios.

Em consequéncia a descentralizacdo das acodes de VISA, as responsabilidades
pela operacionalizagdo e gestdo do risco sanitario nos territérios municipais sdo
definidas por meio de pactuacgdes entre os entes federados implicados, discutidas e
referendadas em féruns bipartites desde 1996, considerando a capacidade técnica e
operacional dos servigos de vigilancia sanitaria nos respectivos territérios. Este
processo garante aos municipios o recebimento de repasse financeiro federal,
mensalmente. Com isso, atualmente existem 645 pactuacdes diferentes vigorando no
estado, com maior ou menor atuagao do ente estadual. Dados do Sivisa demonstram
que atualmente 11 (39%) GVS ainda atuam complementarmente em 48 (9%)
municipios, em fungdo de 94 tipos de atividades econémicas diferentes (38% do total
de atividades econdomicas reguladas pela VISA)?!, das quais metade sdao consideradas
de Alto Risco.

O Grafico 72 demonstra que ao final de 2022, o Sivisa registrava 104.414
estabelecimentos cadastrados em todo o estado de Sao Paulo. Destes, 1% (1.302) nao
possuia gestdo sanitaria informada, 1% (1.154) estavam cadastrados pela gestao
estadual, e, 98% (101.958) pelas gestdes municipais, indicando sucesso no processo
continuo de descentralizacdo das acgoes de VISA. E, o Grafico 72 ilustra a distribuicdo
destes estabelecimentos area territorial do Grupo de Vigildncia Sanitaria - GVS,
segundo a esfera de gestdo responsavel pela atuagdo sanitaria no estado de Sao Paulo.

1 As atividades econdmicas reguladas pela vigilancia sanitaria estdo definidas no Anexo | da Portaria CVS 1/20 (retificado em 12/7/21)


http://172.30.0.15/download/site/E_PT-CVS-01_220720%20-%20RET120721.pdf
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Grafico 72 - Distribuicdo de estabelecimentos cadastrados no Sivisa por
esfera de gestdo responsavel pela atuacdo sanitaria no Estado de Sdo Paulo,
2022

1.302

H GESTAO MUNICIPAL 1.154
M GESTAO ESTADUAL 101.958 1%
B SEM INFORMACAO 98%

Fonte: Sivisa - CVS/CCD/SES-SP. Dados atualizados até 31/12/2022
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Grafico 72 - Distribuicdo de estabelecimentos cadastrados no Sivisa por area territorial do Grupo de Vigilancia Sanitaria - GVS,
segundo a esfera de gestdo responsavel pela atuacdo sanitaria no Estado de Sao Paulo, 2022
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Cabe observar que o numero de estabelecimentos cadastrados no Sivisa, ndo equivale
ao numero de atividades licenciadas em todo o estado, visto que um mesmo estabelecimento
pode ter mais que uma atividade sujeita ao licenciamento sanitario, como no caso dos
hospitais que, além de possuirem a Licenga Sanitaria da atividade hospitalar, podem conter
em suas estruturas, atividades consideradas albergadas e equipamentos de salde que
requerem, por forga de normativas sanitarias vigentes, licenga propria.

A dependéncia dos municipios em relagcdo as agées complementares e suplementares
do Estado, em 2022, se deveu principalmente a necessidade de atuacdo em estabelecimentos
prestadores de servicos de salde, como os servicos hospitalares, ambulatoriais e
odontolégicos, classificados como alto risco sanitario.

Aprimorar a capacidade de regulacao dos riscos sanitarios no territério paulista requer
o aperfeicoamento dos fatores que conferem qualidade aos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria, portanto, sem a garantia de profissionais aptos e compativeis para atuarem com
os complexos problemas sanitdrios decorrentes de um estado com alto grau de urbanizacgao,
industrializacdo e desenvolvimento agropecuario como Sao Paulo, a missdo de proteger e
propiciar qualidade de vida, para mais de 45 milhGes de pessoas assentadas neste territorio,
se torna prejudicialmente comprometida.

A Vigilancia Sanitaria Estadual tem investido esforgos para incrementar a melhoria da
gualidade dos produtos e servigos publicos ofertados, de forma a aprimorar a relagdo entre o
Estado e a sociedade. Para isso sdo necessarias iniciativas voltadas a articulagdo e integragao
intra e extra governamental, buscando maior didlogo com a sociedade e o Sevisa, maior
agilidade e integralidade nos processos de trabalho e entrega de produtos, o que requer
investimento constante no aperfeicoamento dos sistemas de informacdao sob sua gestao e
esforcos no aprimoramento das competéncias dos profissionais de vigilancia sanitaria -
municipais e estaduais - que atuam em todo o territorio estadual, por meio da realizacdo e
promocdo de eventos de capacitagdes, treinamentos, reunides técnicas e da elaboracgdo e
divulgacdo de materiais, ferramentas e instrumentos de apoio técnico.

Vigilancia Sanitaria de Agdes sobre o Meio Ambiente

O estado de Sao Paulo é o mais populoso, industrializado e urbanizado da federacao.
Essas condicdes implicam oportunidades de bem-estar e de qualidade de vida para 45 milhdes
de pessoas, ainda que habitantes de territérios marcados por contextos econémicos e sociais
bastante desiguais. Por outro lado, esse modelo de desenvolvimento é também gerador de
cenarios criticos e de variados riscos, como os que envolvem a qualidade e a salubridade do
meio ambiente.

Com relacdo a ocupacdo antropica do territorio, a figura da Macrometropole Paulista é
a que hoje melhor representa as novas conformacodes espaciais do estado, sendo cada vez
mais reconhecida como unidade de interesse na formulagdo de politicas publicas de largo
espectro e alcance. Ela € um dos maiores aglomerados urbanos do Hemisfério Sul, sendo
constituida por um agrupamento de 174 municipios, envolvendo cinco regiGes metropolitanas
e 33,6 milhdes de habitantes.

Todavia, regides como o Pontal do Paranapanema e o Vale do Ribeira contam com
baixa densidade populacional e condicdes mais precarizadas de desenvolvimento
socioecondmico, apresentando pressdes e impactos sobre o meio ambiente também
preocupantes, mas com caracteristicas diversas das areas mais adensadas e sujeitas aos
processos intensos de urbanizagao.

Esse quadro geral de apropriagdo humana do territério e da producdo de impactos de
varias ordens resulta, dentre outros, na contaminagdo quimica e microbioldgica do solo e dos
mananciais de abastecimento publico, na poluicdo do ar nas grandes cidades, na alteragao da
balneabilidade das praias, na proliferacdao de insetos nocivos e em diferentes tipos de
desastres, derivando dai muitas situacGes de exposicdes humanas e de riscos a salude
coletiva.

E neste cendrio que atua a Vigildncia Ambiental com o propdsito de avaliar e gerenciar
os fatores ambientais que possam favorecer riscos a salde da coletividade, nos termos,
dentre outros, das diretrizes constantes do Cédigo Sanitario Estadual (Lei 10.083/1998) e da
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Resolucdo 588/2018, do Conselho Nacional de
Saude).

Como é crescente a relevancia, amplitude e complexidade dos fatores ambientais de
risco no contexto das agdes de protecdo, promogao e preservacdo da salde, é necessario
promover agoes estruturantes para subsidiar a Vigilancia em Saude Ambiental para o estado
de Sao Paulo, que implicam desenvolver ou aprimorar bancos de dados e sistemas de
informagdo, roteiros de inspegdo, normas técnicas, mecanismos de difusdo do conhecimento,
capacitacOes, avaliacbes, monitoramentos e protocolos. )

Iniciativas como o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano no Estado de S&o Paulo (PROAGUA) procuram garantir que os mais de dois mil
sistemas e oito mil solucdes alternativas de abastecimento de agua instaladas no estado
ofertem agua potavel aos 45 milhdes de consumidores, uma vez que tal produto é fator
determinante e condicionantes da saude.

Nesse sentido, € importante ampliar as andlises de amostras de agua para consumo
humano em conformidade com a Diretriz Nacional definida no Plano de Amostragem da
Vigilancia, demandando para isto adequacdo das estruturas laboratoriais do Estado e
expansao das agdes de coleta e transporte de amostras por parte das vigildncias municipais.

Para subsidio as agoOes de vigilancia em cenarios de potencial exposicdo humana aos
agrotéxicos, é fundamental a realizacdo de acdes estruturantes previstas no Programa de
Vigilancia em Saude de PopulagGes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA), que envolve inicialmente
50 municipios paulistas mais criticos em relagdo ao uso desses produtos e a potenciais
cenarios de exposicdo humana. Articulacdes com as pastas da Agricultura (SAA) e do Meio
Ambiente (SIMA) que culminaram na criagdo e regulamentacao do Comité Consultivo Paulista
para Gestao Publica Integrada do Uso de Agrotdoxicos (CPAGRO), também sao estratégias
interinstitucionais que requerem continuidade.

A partir de diretrizes do Ministério da Saude, compreendidas no Programa Vigiar, o
CVS vem coordenando em S&o Paulo estratégias e orientacdes para vigilancia de populacdes
expostas a poluicdo atmosférica em eventos de queimadas e incéndios florestais, bem como
de populagdes impactadas por chuvas intensas, estiagens e outros fen6menos naturais — cada
vez mais criticos e relevantes por conta das mudancas climaticas — ou os de origem antropica,
0 que requer o planejamento de agdes estruturantes em Vigilancia em Salde nos Desastres
Naturais e Tecnoldgicos (VIGIDESASTRES).

As mudancas climaticas e suas repercussdoes no territério paulista exigiram a
instituicdo de uma Politica Estadual de Mudancgas Climaticas (PEMC), disciplinada pela Lei
13.798/2009 e Decretos 55.947/2010 e 65.881/2021, que precisa ser assimilada também no
ambito da Saude visto suas implicacbes sanitarias. Por conta disto, além das acbes de
vigilancia para enfrentamento dos efeitos climaticos previstas no Programa Vigidesastres, a
SES estd adotando medidas no campo da mitigacdo, inventariando a emissdo de Gases de
Efeito Estufa (GEE) e de Eficiéncia Energética (EE) de suas unidades assistenciais de saude,
assim como prevé divulgar referenciais técnicos, projetos e praticas de gestdo da SES
alinhadas com os objetivos da PEMC.

Vigilancia Sanitaria do Trabalho e Saude do Trabalhador

O estado de Sao Paulo é reconhecido como o maior polo econémico e industrial do
Hemisfério Sul e o maior centro de negdcios da América Latina. Conta com uma economia
diversificada na industria (35% do pais), servicos (34% do mercado brasileiro) e agricultura
(16% da producgdo das lavouras brasileiras), além de ser o principal centro financeiro do pais,
sediando na Capital a Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros e as sedes de grandes bancos
e conglomerados financeiros.

Embora figure entre os estados brasileiros com alto IDH, mantém desigualdades
socioecondmicas regionais e concentracdes de pobreza no territorio. As diferencas de género,
bem como as de racga, escolaridade, entre outras, sdao importantes fatores de desigualdades
sociais no mundo do trabalho. E essas desigualdades se agravaram em razao da pandemia
da Covid-19, tanto no que se refere as oportunidades de trabalho quanto em relagdao as
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condicdes de trabalho. A pandemia afetou setores econémicos de forma distinta, com
destaque aos trabalhadores da area da saude, professores, trabalhadores por aplicativos e
setores econdmicos diferenciados como a cadeia produtiva da carne, comerciarios, petroleiros
e outros.

A complexidade da dindmica do mercado de trabalho e a distribuicdo das atividades
produtivas e da populagao trabalhadora no estado, indica condigdes potenciais de exposicao
a situagbes e fatores de risco a saude dos trabalhadores, conforme se observa nos dados a
seguir.

No periodo de 2016 a 2022 foram registrados, no Sinan?, 444.801 (100%) casos de
doencas e agravos relacionados ao trabalho, sendo 69,5% (309.331) de acidentes de
trabalho, 23,9% (106.385) de acidentes com exposicdao a material bioldgico e 1,8% (8.210)
casos de intoxicagdes exodgenas relacionadas ao trabalho. As doencas de notificacdo
compulséria relacionadas ao trabalho3 totalizaram 20.875 registros no periodo, representando
apenas 4,7% do total de casos notificados. No periodo analisado, 2.697 (0,7%) dos casos
foram a 6bito em decorréncia do agravo.

A evolucdo da série histérica pode ser observada no Grafico 74, no qual verifica-se um
aumento dos casos notificados a partir de 2021, substancialmente pelo aumento de registros
dos acidentes de trabalho. Dois aspectos devem ser apontados para esse aumento: (1) o
Ministério da Saude incluiu a notificacdo dos casos de acidentes de trabalho leves e moderados
na definicdo de caso de acidentes de trabalho; e, (2) os casos de Covid-19 relacionadas ao
trabalho foram notificados utilizando-se a Ficha de Acidentes de Trabalho.

Grafico 74 - Total de casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho segundo
ano de notificacdo, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: Sinan Net / Ministério da Saude. Brasil, 04/08/2023

Sobre os casos de Covid-19 relacionadas ao trabalho notificados no Sinan AT, no
periodo de 2020 a 2023 foram 8.241 registros (diagndstico da lesdo - B34.2 Infeccdo por
coronavirus de localizagdo ndo especificada), sendo 2.806 em 2020, 3.473 em 2021, 1.584
em 2022 e 378 em 2023. Houve predominancia do sexo feminino (72%) e da faixa etaria de
40-59 anos (48%). Das ocupacles notificadas 44% referem-se a enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Sobre a evolugdo do caso, 110 foram a 6bito (1,4%).

Em relacdo a faixa etaria, houve o registro de 4.903 casos em criancgas e adolescentes
entre 7 e 17 anos: 240 casos referem-se a criangas entre 7 e 14 anos incompletos, idades
em que é proibido qualquer tipo de trabalho; 447 casos de adolescentes entre 14 e 16 anos
incompletos, idades em que se permite apenas na condigdao de aprendiz; e 4.216 casos de
adolescentes de 16 a 18 anos incompletos, idades em que o trabalho é permitido, exceto na

2 Fonte: Sinan Net/Ministério da Saude. Brasil, 04/08/2023

3 Doengas de notificagdo compulséria relacionadas ao trabalho: LER/DORT, Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, PAIR, Pneumoconioses,
Dermatose Ocupacional e Cancer Relacionado ao Trabalho



Lista de Piores Formas de Trabalho Infantil, estabelecidas pelo Organizagdao Internacional do
Trabalho.

No que se refere as ocupacdes, 14% (62.090) sdo técnicos e auxiliares de
enfermagem; 6% (26.881) trabalhadores dos servicos de manutengao; 15.138 vendedores
em lojas e mercados; 13.641 médicos; 11.999 enfermeiros; 11.733 trabalhadores de
estrutura de alvenaria; 10.735 escriturarios em geral; 10.325 operadores de maquinas a
vapor; e 7.991 cozinheiros. Destaca-se que dentre as dez primeiros ocupagdes, trés sdo
profissionais de saude, totalizando 87.730 casos entre técnicos e auxiliares de enfermagem,
médicos e enfermeiros.

Por fim, a Tabela 80 demonstra a distribuicdo dos casos de doengas e agravos
relacionados ao trabalho notificados por RRAS, na qual destaca-se a RRAS 06 capital com
33,8% do total registrado.

Tabela 80 - Distribuicdao de casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho
notificados segundo RRAS, Estado de Sao Paulo, 2022

NotificacOes

RRAS

No %
RRAS 01 33.591 7,6
RRAS 02 7.531 1,7
RRAS 03 2.990 0,7
RRAS 04 2.631 0,6
RRAS 05 3.339 0,8
RRAS 06 150.366 33,8
RRAS 07 11.074 2,5
RRAS 08 13.127 3,0
RRAS 09 18.783 4,2
RRAS 10 17.346 3,9
RRAS 11 2.873 0,6
RRAS 12 42.207 9,5
RRAS 13 32.734 7,4
RRAS 14 21.212 4,8
RRAS 15 57.389 12,9
RRAS 16 13.331 3,0
RRAS 17 14.277 3,2
Total 444.801 100,0

Fonte: Sinan Net / Ministério da Saude. Brasil, 04/08/2023

Tendo como pano de fundo a implementacdo da Politica Nacional de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora, os objetivos da area de Salude do Trabalhador para o
quadriénio de 2024 a 2027 estdo fundamentados no diagnostico apresentado, alinhados com
as demandas intersetoriais em curso, em especial, Ministério Publico do Trabalho, Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhador do Conselho Estadual de Saude
(CISTT/CES) e Associacdes de Trabalhadores Expostos ao Amianto e ao Mercurio Metalico
(ABREA e AEIMM), e guardam relagao com o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel n° 8
- Trabalho Decente e Crescimento Econdmico?.

4 ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdmico, em especial os itens 8.7 Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho
forgado, acabar com a escraviddo moderna e o trafico de pessoas, e assegurar a proibi¢do e eliminacdo das piores formas de trabalho infantil,
incluindo recrutamento e utilizagdo de criangas-soldado, e até 2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas e 8.8 Proteger os
direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes,
em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos precarios.
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Assim, considerando o papel do Estado, dentre outros, prestar apoio técnico,
pedagdgico e institucional as estruturas de Vigilancia e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador com vistas a estruturar e desenvolver acodes voltadas a reducdo e prevencdo de
riscos a saude relacionados aos ambientes e processos de trabalho, as metas para o proximo
guadriénio do Plano Estadual de Saude visam: apoiar os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) para atuacdao no controle de risco e de agravos a saude relacionados ao
trabalho, a partir do desenvolvimento de diretrizes para subsidiar a organizacdo da atencao
e vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho (exposicao ao amianto e mercurio metalico,
disturbio de voz e perda auditiva, transtorno mental relacionado ao trabalho, etc.); apoio
técnico-pedagdgico relacionado as linhas de cuidado; capacitacao as instancias do RENAST
em outras tematicas afins, entre outras acdes; e realizar acées estruturantes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT), a partir de acgles articuladas com Sevisa e Cerest,
previstas nos projetos estratégicos e estruturantes da area e, complementares e de apoio
técnico-operacional de rotina: monitoramento e analise das notificacdes dos agravos
relacionados ao trabalho nos Sistemas de Informagdao em Saude e das agdes de vigilancia e
atencdo a saude do trabalhador desenvolvidas pelo Sevisa e Cerest; desenvolvimento de
instrumentos técnicos e legais; construgdo da Vigildncia dos Expostos ao Amianto e Mercurio
metalico; atividades de capacitacdo para o desenvolvimento das acdes e eventos de difusdo
de conhecimentos sobre os temas prioritarios; entre outras.

Toxicovigilancia

Instituido no Estado de Sao Paulo em 2002, o Sistema Estadual de Toxicovigilancia
-SETOX compreende um conjunto organizado e integrado de atividades técnicas e gerenciais
com a finalidade de realizar a atencdo adequada ao individuo exposto e intoxicado e a
vigilancia dos eventos toxicoldgicos, com a missdo de promover o conjunto de medidas e
acoes que tem por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores relacionados as exposigoes a
agentes toxicos e intoxicacdes, e atuar na sua prevencao e/ou controle, ou seja, estabelecer
diretrizes para a politica de Toxicovigilancia. Estas agoes, ainda ndo instituidas pelo Ministério
da Saude, tém no estado de Sao Paulo, desde os anos de 1970, demandas que originaram a
criacdo de treze Centros Regionais de Assisténcia Toxicolégica — CEATOX no estado de Sé&o
Paulo, consideradas as caracteristicas industriais, rurais, de transporte, de consumo,
tecnoldgicas e em funcdo da existéncia de contaminacdo por agentes toxicos no territério
estadual.

Atualmente funcionam apenas nove CEATOX-Regionais, pois ndo tém definicdo de

recursos para sua manutencdo, nem estadual, nem federal. Por serem referéncias técnicas
do SETOX, requerem atualizacdo e redefinicdo de condicbes de integracdo a rede de
assisténcia de urgéncia e emergéncia para sua manutencdo.
As proposicoes da Toxicovigilancia nas politicas de salde foram discutidas em oficinas
regionais e no I Férum do SETOX, com ampla participacdo e estdo norteadas pelos seguintes
eixos: (I) Toxicovigilancia do Agrotdxico; (II) Toxicovigilancia na Urgéncia e Emergéncia; (III)
Toxicovigilancia no Trabalho e Ambiente; (IV) Implementagao da Toxicovigilancia que inclui
atividades de implantacdo, capacitacao e organizacao regional do SETOX; e, (V) Informacao
e Comunicacdao em Toxicovigilancia. Os dois primeiros sdo programas prioritarios.

Segundo dados do Sistema de Informacgao Hospitalar — SIH/SUS, no periodo de 2016
a 2022, o ESP registrou 48320 internagoes relacionadas a Lista de Morbidade do Capitulo XIX
da CID-10: Envenenamento por drogas e substdncias bioldgicas e Efeitos tdxicos por
substéncias de origem principalmente ndo-medicinal, Internagdes e Obitos, e 1585 aos 6bitos,
portanto 3,3% dos casos atendidos.

Os dados de ébitos apresentados referem-se apenas aos relacionados as situacbes de
internacdo, e ndo de todos os dbitos por agentes toxicos ocorridos no estado e ainda, quanto
a agentes toxicos estes dados de internacdo nédo incluem os casos relacionados a animais
peconhentos e plantas toxicas que sdo também atendidos pelos CEATOX.
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Tabela 81 - Distribuicao de internacoes e 6bitos por envenenamentos biolégicos e
intoxicacoes selecionadas*, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

Internacdes Obitos

Lista de Morbidade CID-10

No % No %
Envenenamento por drogas e substancias 25.569 53 938 59
biolégicas
Efeitos toxicos substancias origem principal/ 22.751 47 647 41
nao medicinais
Total 48.320 100 1.585 100

Fonte: SIH-SUS/MS
*Lista Morbidade CID-10: Envenenamento por drogas e substancias bioldgicas; Efeitos tdxicos substancias
de origem principalmente ndo medicinal.

Tabela 82 - Distribuicao de internacoes e 6bitos por envenenamentos biolégicos e
intoxicacoes selecionadas* segundo regidao de salude de residéncia, Estado de Sao
Paulo, 2016 a 2022

Regiao de Saude (CIR) Internacbes Obitos
35011 Alto do Tieté 2.223 114
35012 Franco da Rocha 616 24
35013 Mananciais 1.813 29
35014 Rota dos Bandeirantes 1135 52
35015 Grande ABC 2.244 65
35016 Sao Paulo 12895 418
35021 Central do DRS II 472 24
35022 Lagos do DRS II 587 15
35023 Consobrcios do DRS II 297 15
35031 Central do DRS III 271 12
35032 Centro Oeste do DRS III 293 12
35033 Norte do DRS III 230 3
35034 Coracdo do DRS III 527 15
35041 Baixada Santista 897 55
35051 Norte - Barretos 486 18
35052 Sul - Barretos 118 7
35061 Vale do Jurumirim 392 13
35062 Bauru 469 16
35063 Polo Cuesta 457 2
35064 Jau 654 19
35065 Lins 206 10
35071 Braganga 501 17
35072 Regiao Metropolitana de

Campinasg P 2.606 70
35073 Jundiai 918 12
35074 Circuito das Aguas 227 8
35081 Trés Colinas 856 26
35082 Alta Anhanguera 351 1
35083 Alta Mogiana 161 5
35091 Adamantina 377 8
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35092 Assis 268 7
35093 Marilia 353 15
35094 Ourinhos 486 15
35095 Tupa 226 5
35101 Araras 337 17
35102 Limeira 202 12
35103 Piracicaba 974 30
35104 Rio Claro 65 0
35111 Alta Paulista 177 4
35112 Alta Sorocabana 405 18
35113 Alto Capivari 134 2
35114 Extremo Oeste Paulista 181 3
35115 Pontal do Paranapanema 370 4
35121 Vale do Ribeira 479 22
35131 Horizonte Verde 388 9
35132 Aquifero Guarani 1.099 17
35133 Vale das Cachoeiras 565 5
35141 Baixa Mogiana 306 16
35142 Mantiqueira 327 17
35143 Rio Pardo 518 14
35151 Catanduva 646 12
35152 Santa Fé do Sul 88 9
35153 Jales 236 7
35154 Fernanddpolis 233 6
35155 Sao José do Rio Preto 991 24
35156 José Bonifacio 296 4
35157 Votuporanga 369 8
35161 Itapetininga 405 21
35162 Itapeva 660 13
35163 Sorocaba 1.214 75
35171 Alto Vale do Paraiba 1039 48
35172 Circuito da Fé e Vale Historico 447 14
35173 Litoral Norte 377 12
35174 Vale do Paraiba/Regido Serrana 180 15
TOTAL 48.320 1585

Fonte: SIH/SUS

*Lista Morbidade CID-10: Envenenamento por drogas e substancias
bioldgicas; Efeitos toxicos substdncias de origem principalmente
nao medicinal.

As metas da area estdo relacionadas aos programas prioritarios: 1) Projetos em
andamento do Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico, a saber: Projeto Chumbinho e ilegais,
Projeto Capina Quimica, Projeto Controle Integrado de Pragas e Vetores, Projeto
Horticultura/Pequena Produgdo e Familiar, Projeto Presidente Prudente/ Pulverizacdo Aérea -
Avaliacdo da saulde de expostos e intoxicados; 2) Programa Toxicovigildncia na Urgéncia e
Emergéncia que implica acdes relativas aos CEATOX, e ao desenvolvimento institucional na
atengdo a salde e investigacdo relacionada ao maior nimero de eventos toxicoldgicos que se
relaciona ao tema dos acidentes e violéncias.
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Grafico 75 - Distribuicdo das notificacoes de intoxicacboes exdgenas segundo
circunstancia, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN/CVE Intoxicacdo Exdgena.

Os agentes tdxicos incluidos sdo: medicamentos, agrotdxicos, produtos de uso quimico
industrial, produtos de uso domiciliar, metais, drogas de abuso, alimentos e bebidas, plantas
toxicas e produtos veterinarios. Porém, os CEATOX sdo muito solicitados para orientagdo de
atendimento dos casos relacionados a exposicdo a animais peconhentos, inclusive para o
reconhecimento dos tipos de animais, assim como para plantas.

Grafico 76 - Distribuicdo percentual de notificacbes de intoxicacbes exdgenas,
segundo agentes toéxicos e ano, Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN/CVE - Intoxicagao Exdgena.
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Vigilancia Sanitaria de Produtos de Interesse da Saldde

Em razdo da propria historia da Vigilancia Sanitaria no pais, as agdes voltadas ao
gerenciamento de risco de produtos de interesse da saude - alimentos, medicamentos,
produtos para salde, cosméticos e saneantes - compdem a area mais tradicional da vigilancia
sanitaria, a que possui maior acervo regulatério e, a que mais impacta no parque industrial
(Graf. 6) sediado no estado, independentemente do porte das empresas. Ao se considerar a
dinamica transformacdo desse setor produtivo, imposta pelas inovagbes tecnoldgicas e
globalizadas, a Vigilancia Sanitaria é exigida a atuar com discernimento legal, conhecimento
técnico embasado em evidéncias cientificas e a possuir capacidade para a tomada de decisdes
frente as demandas de rotina e de emergéncia que se sucedem a todo momento.

Grafico 77 - Distribuicao percentual de empresas fabricantes por territério, segundo

o tipo de produto de interesse da satude, Estado de Sao Paulo, 2022
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Fonte: Centro de Vigilancia Sanitaria/CCD/SES-SP. Sdo Paulo, 2022

O controle sanitario do risco a saude busca garantir a qualidade, seguranca e eficacia
dos produtos consumidos pela populacdo. Esse controle ndo se restringe a avaliagdo do
processo de fabricagdo, pois compreende também o monitoramento de todas as etapas da
cadeia produtiva, envolvendo as atividades de armazenamento, distribuicdo, importacao,
transporte, comercializacdo e ou uso desses produtos. A gestdo do risco sanitario de produtos
utiliza acbGes classicas como: a inspecdo sanitaria - atuando no pré-mercado; o
monitoramento de produtos disponibilizados no mercado - realizando colheita de amostras
para analise laboratorial, que permitem as agdes de intervencdo no setor produtivo; como
também, as agoes de vigilancia pds-comercializagdo/uso - Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,
Vigilancia dos Saneantes, Cosmetovigilancia e Nutrivigildncia - que tem por atribuicdo, o
monitoramento, a analise e a investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas
relacionados aos produtos sob vigildncia sanitaria nesta fase. Essa garantia prevé a atuacao
no planejamento e coordenacdo do processo de inspecdo de verificagdo das Boas Praticas,
promocao de capacitacdo, treinamentos e educagdo continuada voltada aos inspetores
estaduais e equipes técnicas que integram o Sevisa e propositura de normas técnicas de
abrangéncia estadual relativas aos produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria.

A necessidade de atuagao de inspetores estaduais em estabelecimentos fabricantes de
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Produtos para Saude para o controle do risco
sanitario esta diretamente relacionada com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) na area de vigilancia sanitaria de produtos a fim de aprimorar a qualidade e organizar
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os processos de trabalho técnicos. e administrativos, mais especificamente nas areas de

Medicamentos, Insumos Farmacéuticos, Produtos para Saude, Cosméticos, Produtos de

Higiene e Perfumes e, Saneantes, relativos aos macroprocessos de inspecdo sanitaria,

capacitagdo, entre outros.

Embora o processo da descentralizacdo das acdes da vigilancia sanitdria esteja
avancado, a realidade demonstra que as acdes de maior complexidade - seja pela classificacdo
do produto, tecnologias de produgdo e ou, reincidéncia de irregularidades pelas empresas -
nao sdo efetivas, nem eficazes, com necessidade frequente da presenca e participagao ativa
da coordenacao do Sevisa, conforme corroborado por auditorias internacionais no SNVS,
durante as inspecdes e demais procedimentos para o controle do risco sanitario. No Sevisa,
as Vigilancias Sanitarias municipais sdo responsaveis pela execucdao das acdes de controle
sanitario na fabricagdo, distribuicdo e comércio de alimentos, cosméticos e saneantes em
guase todo o territério estadual.

No periodo de 2016 a 2022 foram realizadas 1.144 inspecdes em Industrias de
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos Ativos e Produtos Para Salude Grau de Risco III e 1V,
com participacao e coordenacao do CVS, cujo foco estava no cumprimento de procedimentos
harmonizados entre os entes do SNVS, para o referido processo.

O Monitoramento de Produtos de Interesse da Salde é realizado de forma sistematica,
preferencialmente estruturada por Programas especificos, mas também atendendo demandas
extra institucionais. Ele busca avaliar a qualidade sanitaria dos produtos ofertados a
populacdo e dos estabelecimentos que os produzem, comercializam, transportam e
distribuem. Parcela importante dos objetivos institucionais se revelam no desempenho destes
processos de trabalho de monitoramento, por meio das seguintes iniciativas:

e Programa Paulista de Analise Fiscal de Alimentos (PP) — Desde 1995, o CVS e o IAL,
em conjunto com o Sevisa, vém desenvolvendo o PP, a fim de monitorar a qualidade
sanitaria dos produtos alimenticios e respectivos estabelecimentos em que sdo
comercializados; e, identificar setores do comércio e ou da indUstria de alimentos que
necessitam de intervencdo preventiva e, se necessario aplicar a legislagdo sanitaria sobre
infragdes encontradas e recolhimento do comércio de produtos que representam riscos a
salde da populacdo. A exemplo disso, em 2020, priorizou-se o monitoramento da
fortificacdo das farinhas de trigo e milho, da iodagdao do sal para consumo humano e, da
reducdo dos teores de sodio em alimentos industrializados; em 2021 foram analisadas
amostras de alimentos para avaliacdao de teor de iodo, de micotoxinas, aditivos, metais e
teor de aclcares em alimentos; e, em 2022, amostras de alimentos foram analisadas para
0s ensaios de composicdao (deteccdo de fraudes), microscopia, microbiologia, deteccao e
quantificacdo de glaten, teor de iodo, teor de sddio, teor de aglcares, aditivos, metais e
micotoxinas. A grande preocupagdo com a contaminacdo de alimentos por residuos de
agrotéxicos em todo o Pais indicou, em 2015, a necessidade de instituir este programa de
monitoramento no estado. Desta forma, o Programa Paulista de Analises de Residuos
de Agrotoxicos em Alimentos (PPA), foi estabelecido como um subprograma no PP.

e Programa Nacional de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) -
Este programa, coordenado pela Anvisa, foi criado em 2001, com o envolvimento dos
Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) e das Vigilancias Sanitarias Estaduais e
Municipais de todo o pais. Com o advento da pandemia (2020) foi suspenso, retornando as
atividades em 2022, com participacdo de treze municipios, sob coordenacédo e planejamento
da Vigilancia Sanitaria Estadual (CVS).

e Plano de Coleta de Produtos para Diagnéstico in vitro de COVID-19 - instituido em
ambito nacional, sob coordenacgdo da Anvisa, no inicio da pandemia (2020), este Plano tem
por objetivo, monitorar a qualidade dos referidos dispositivos médicos, por meio de analises
fiscais executadas pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde
(INCQS/FIOCRUZ/MS, Rio de Janeiro). Os servicos integrantes do Sevisa realizam coletas
decorrentes das solicitagdes da Anvisa, organizadas e remetidas ao INCQS pelo CVS, com
apoio do IAL para a guarda temporaria dos invélucros das amostras até a efetivagdo do
transporte. Os resultados insatisfatorios confirmados demandam intervengdao imediata no
fabricante ou no importador, assim como, no mercado.

e Programa de Monitoramento Analitico Pds-Mercado de Saneantes de Uso
Hospitalar - refere-se ao monitoramento de eventuais irregularidades em saneantes
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registrados como detergentes enzimaticos e desinfetantes de alto nivel de uso hospitalar,
considerando o risco de infeccdo oriundo de produtos ineficazes. E coordenado pela Anvisa
e desenvolvido em ambito nacional. No estado de SP as analises sdo realizadas pelo IAL
(em sua maioria) e pelo INCQS.
Tecnovigilancia - Compreende o sistema de vigildncia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a salde disponibilizados no mercado, com vistas a recomendar a
adocdo de medidas que garantam a segurancga sanitaria do uso desses produtos na
promocdo e protecdo da saude da populacdo, requerendo a implementacao de multiplos
sistemas, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Problemas relatados
por usuarios dos produtos para saude servem como feedback sobre tais experiéncias de
pos-comercializacdo e uso. Quando esses problemas ficam enquadrados em requisitos
regulatdrios de notificacdo obrigatodria, os detentores de registro devem reporta-los as
autoridades sanitarias por meio dos sistemas eletrénicos de notificacdo. No estado de Sao
Paulo utiliza-se o PERIweb para essa finalidade. Apds investigacdo, caso os reportes sejam
confirmados, avalia-se a necessidade de adogao de agdes corretivas e preventivas, o que
acaba por gerar acbes de campo e comunicados dessas agoes. Tais comunicados ganham
visibilidade nos portais eletronicos da Anvisa e do CVS, sob o formato de Alertas de
Tecnovigilancia. Os processos de tecnovigildncia, portanto, envolvem a identificacdo de
problemas sanitarios decorrentes da utilizacdo dos produtos para salde, apontando para a
necessidade de investigacdo de irregularidades na cadeia produtiva dos mesmos. O
monitoramento de produtos para saude é etapa critica do processo de Gerenciamento de
Risco que contempla também as etapas de avaliacdo, analise e controle.
Farmacovigilancia - Compreende um conjunto de procedimentos relacionados a detecgao,
avaliacao, compreensao e prevencao de reacdes adversas a medicamentos ou quaisquer
outros possiveis problemas relacionados aos produtos farmacoldgicos, com o objetivo
principal de reduzir as taxas de morbimortalidade associadas ao uso de medicamentos, por
meio da deteccdo precoce de problemas de seguranca desses produtos para seus
consumidores. Tem por finalidade, ainda, melhorar a selecdo e o uso racional dos
medicamentos pelos profissionais de salude. A principal ferramenta da farmacovigilancia é a
notificacdo espontanea por parte dos profissionais de salde, de toda suspeita de reacdo
adversas causada por medicamentos ou mesmo de outros problemas relacionados a
medicamentos como desvios de qualidade, perda de eficacia, abuso, intoxicacdo, uso
indevido ou mesmo erros de administracdo. Das 101.903 (100%) notificacOes de suspeitas
de eventos adversos de medicamentos avaliadas pelo CVS em 2020, 5% (4.939)
corresponderam as vacinas contra Covid-19, provocando inspecbes compartilhadas com
Anvisa nas empresas detentoras de registro de medicamentos, responsaveis pela fabricacdo
ou importagdo deste produto. Atualmente registra-se uma média mensal de 368 avaliagGes
de notificacOes de suspeitas de reagdes adversas aos medicamentos realizadas pelo CVS.
Para além das acOes planejadas e programaticas de monitoramento do risco sanitario
dos produtos de interesse da salde, ha um grande empenho na capacitagdo dos profissionais
do Sevisa que atuam nesta area. As agdes de qualificacdo, capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e desenvolvimento podem ser influenciadas por uma série de fatores
externos e internos, incluindo mudancas no mercado, tecnologia, inovagdes, exigindo que a
organizacao analise suas necessidades relacionadas as tais mudancas. Por estas razoes, os
técnicos que realizam inspegdo em estabelecimentos fabricantes de medicamentos, insumos
farmacéuticos e produtos para saude devem atender aos requisitos estabelecidos, conforme
diretrizes referidas em documentos do SGQ relacionados ao Programa de Qualificacdo e
Capacitacdo dos Inspetores e aos Requisitos e Descricdo de FungGes para os Técnicos que
participam de Inspecdo de Boas Praticas de Fabricacdo nestes estabelecimentos. Estas
diretrizes, também definidas em &ambito nacional, consideram a formacdo tedrica e a
exposicdo em inspecdo, para a construgdo do saber e da pratica. Dada a variedade das
tecnologias envolvidas na fabricacdo de produtos, € exigida alta especializacdo, atualizagdo
do conhecimento e dedicacao, o que leva anos para a formagao deste profissional.

Em relagdo aos desafios futuros, frente a caréncia e dificuldade de manutencdo de
técnicos qualificados para atuar nesta, almeja-se: implementar a gestao regulatéria as boas
praticas para estabelecimentos comerciais de alimentos e para servicos de alimentacdo,
visando implantar novo roteiro de inspegao; cumprir a agenda de inspecdes planejadas na
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area de medicamentos, produtos para saude e farmacovigilancia; e, atender as inspecgées
investigativas demandadas e programadas para monitoramento de alimentos, cosméticos e
saneantes, que esbarra no mesmo problema de falta de recursos humanos; ha, ainda, a
pretensdo de firmar o Termo de Cooperacdo Técnica com a Anvisa para as acgles de
farmacovigilancia; manter os Programas de Monitoramento de Alimentos que estdo em
andamento e iniciar o Programa Nacional de Monitoramento de Microrganismos Resistentes e
Residuos de Antimicrobianos em Alimentos, coordenado pela Anvisa; e além disto, concluir o
Programa de Monitoramento Analitico Pés-Mercado de Saneantes de Uso Hospitalar; €, iniciar
novos programas de monitoramento de saneantes. Em paralelo, esta posto o grande desafio
de implementar a gestdo de qualidade no CVS para a gestdo e o controle do risco sanitario
de medicamentos, insumos farmacéuticos e produtos para saude. A proposta é acompanhar
a politica nacional nesta tematica, para viabilizar a implantacdo do SGQ.

Vigilancia Sanitaria de Servicos de Salde e de Interesse da
Saude

O universo regulado pela vigildncia sanitaria referente aos servicos de salde e de
interesse da saude esta definido no Anexo I da Portaria CVS 1/20, do qual se pode enfatizar
entre os servicos de salde, aqueles que desenvolvem atividades médico-hospitalares,
clinicas-terapéuticas, odontoldgicas, de radiagdo, e de hemoterapia, todos considerados de
alto risco. Esse universo representa um grande desafio para o controle do risco sanitario, em
razdo da quantidade, complexidade e diversidade dessas atividades existente em todo o
territorio estadual. Em relacdo aos estabelecimentos com atividades de interesse da saude
regulados pela vigilancia sanitaria, os estabelecimentos geriatricos tém sido objeto de atencao
crescente e, da mesma forma, aqueles que desenvolvem atividades de estética e outros
servigos de cuidados com a beleza, entre outros.

Assim como para as demais areas, o monitoramento do risco destas atividades requer
equipe multiprofissional com capacidade analitica para compreender as varidveis complexas
que envolvem principalmente as condigGes sanitarias dos estabelecimentos de assisténcia a
saude. E imprescindivel que os inspetores sanitarios que atuam nesta drea sejam capazes de
reconhecer os fatores de risco aos pacientes e usuarios destes servigos, de entenderem a
importancia de se firmar parcerias com as partes envolvidas em seus processos de trabalho,
seja no ambito do poder publico e ou da sociedade civil organizada. Com este perfil, acredita-
se que esses profissionais possam contribuir inexoravelmente para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS, do SNVS e, consequentemente do Sevisa.

Na busca da padronizagdao e melhoria da qualidade das agdes prestadas pelo Sevisa, a
edicdo atualizada de normativa federal, fundamentada no Sistema de Gestao da Qualidade
em Servigos de Saude, tornou-se uma oportunidade. Nesta normativa foram estabelecidos
requisitos para a organizagao e pactuacgao das agoes de vigildncia sanitaria, exercidas pelas
unidades federadas, relativas a Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro,
Certificacdo de Boas Praticas, Fiscalizacdo, Inspecao e Normatizacdo, no qual a definicdo dos
parametros para as acoes de alto risco sanitario, tem sido objeto de construcdo tripartite.
Apesar de iniciativas ja desenvolvidas para a harmonizagdo das inspegoes e fiscalizagdo de
servicos de salde e interesse para a saude, com qualidade, eficiéncia e eficacia, o CVS tem
por desafios futuros, dar continuidade a elaboracdo e implantacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP) relacionados aos diversos processos de trabalho nesta area,
investir em novas estratégias para garantir a capacitacao técnica dos profissionais do Sevisa,
bem como, desenvolver contelddos e instrumentos técnicos para atuacao.

Em vista do amplo universo de atuacdo nesta area, algumas prioridades tém sido
constantes pela alta complexidade e risco sanitario inerente as atividades exercidas nestes
servicos, com impacto direto na saude da populagdo assistida. Desta forma, a seguranga dos
pacientes assistidos em servigos de quimioterapia e de hemodialise, ou que se submetem a
quaisquer das etapas do ciclo do sangue seguem priorizadas para a pratica do Sevisa,
conforme estratégias a seguir:
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Servicos de Dialise — Atualmente encontram-se cadastrados no estado de Sao Paulo,
218 Servicos de Dialise, sendo que dois sao exclusivos para Didlise Peritoneal. Para melhor
gualificacdo da vigilancia sanitaria dos servicos de dialise tem havido um grande investimento
no processo de capacitacdo dos profissionais que coordenam e integram o Sevisa, além do
empenho na divulgacdo de resultados alcancados nessa darea e dos indicadores
epidemioldgicos dos Servigos de Dialise. ]

No desenvolvimento do Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para
Didlise para os Servicos de Dialise do Estado de S&o Paulo (PEMAT-SD), sob coordenacdo do
CVS, os técnicos do Sevisa realizam e devem dar continuidade as inspegbes sanitarias e
coletas de amostras de agua nos Servicos de Didlise que, por sua vez, sdo analisadas pelo
Instituto Adolfo Lutz, mediante a definigdo conjunta do Cronograma anual do PEMAT-SD.

Hemovigilancia — E uma das a¢Ges permanentemente prioritaria para a vigilancia
sanitaria de servicos de saude, com foco na ocorréncia de eventos adversos durante o ciclo
do sangue, desde a etapa de captacdo e selecao de doadores até a realizacdo da transfusao
para pacientes. Para isto, a investigacdo de todas as notificacbes de eventos-sentinelas
relacionados a transfusdo sanguinea é realizada. Os eventos-sentinelas ocorrem em qualquer
etapa do ciclo do sangue e se configuram como dano ou que poderiam causar dano grave
evitavel ao doador ou ao receptor. Esses eventos requerem agdes tempestivas, como adogdo
de acdes corretivas e preventivas apropriadas por parte dos servicos onde ocorreram, em
especial, os que levaram as reagoes adversas graves. Habitualmente sdo investigados 100%
dos eventos-sentinelas notificados, com consequente analise das reagodes transfusionais e
monitoramento do uso de plasma fresco, quando pertinente. Os técnicos do Sevisa sdo
capacitados sistematicamente para melhoria da qualidade das agGes de Hemovigilancia,
guando sao apresentadas as anadlises dos dados coletados no Notivisa - Sistema de
NotificacGes para a Vigilancia Sanitaria. O novo Roteiro de Inspecdo em Servicos de Dialise,
apos finalizagcdo, sera objeto de capacitagcdo para a qualificagdo dos inspetores do Sevisa em
Boas Praticas no Ciclo do Sangue, objetivando o fortalecimento da Hemovigilancia junto aos
interlocutores regionais.

Hemoterapia - Em relagdo as agOes de vigilancia sanitaria em servigos
hemoterapicos, o CVS monitora as inspecoes realizadas pelas equipes regionais e municipais
em todos os Servicos de Hemoterapia cadastrados no Sivisa e também todas as notificacGes
cadastradas no Notivisa. A capacitacéo dos profissionais do Sevisa para atuacdo nesta area é
uma estratégia constante, sendo objeto de analise e discussdo, os dados registrados no
SISHEMO - Sistema de Informagdo em Servigos Hemoterapicos (Port. CVS 3 de 22/1/2008).

Para o quadriénio 2024-207 dar-se-a continuidade ao monitoramento dos eventos-
sentinelas relacionados ao Ciclo do Sangue, notificados no Notivisa, com o objetivo de
investigar 100% destes eventos e intervir nestes servigos, quando necessario.

Servicos de Quimioterapia - Estima-se que, entre 2023 a 2025, cerca de 704 mil
casos novos de cancer serao diagnosticados no Brasil, sendo 125.200 no estado de Sao Paulo
em 2023 (INCA, 20225). Dada a magnitude da doenca, a vigilancia sanitaria atua sobre os
pontos criticos de controle nos processos dos Servigos de Quimioterapia - intra-hospitalares
e isolados - para o tratamento de neoplasias, intervindo, quando necessario, para a
minimizacdo e eliminagdo dos riscos a seguranga de seus pacientes e melhoria imediata dos
servicos inspecionados para que oferecam um tratamento oncolégico o mais precoce e
adequado, com desfechos positivos e segurancga assistencial.

No quadriénio de referéncia, todos os 204 Servicos de Quimioterapia cadastrados no
Sivisa devem ser inspecionados com enfoque de risco nos pontos criticos de controle nos
processos para o tratamento de neoplasias, permitindo a intervencdo da vigilancia sanitaria
para que os pacientes fagam um tratamento oncoldgico com seguranga assistencial. Para isso
serd elaborado Roteiro de Inspecdo especifico, que serd objeto de capacitacdo aos
profissionais de VISA para aplicacdo durante as inspecdes. Estratégia necessaria para a
realizagao de reunides anuais com todos os envolvidos para monitoramento e avaliagdo das
acoes realizadas.

5 |nstituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: Incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA,
2022
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Servigos Médico-Hospitalares - Em sua missdao de apoio as agdes de vigilancia
sanitaria em hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia e, servicos de terapia
antineoplasica, o CVS desenvolveu iniciativas que contribuissem para a divulgacdao de
conhecimento técnico e cientifico, tais como a elaboracdo de instrumentos de apoio as
inspecbes sanitarias, reunides técnicas, manuais, eventos on-line, bem como, participou de
propostas de outros setores da salde, 6rgdos e entidades. A partir de 2021, em paralelo as
acoes de controle da pandemia de Covid-19, buscou-se diversificar os canais de comunicagao
com as equipes de Vigilancia Sanitaria, o que resultou no lancamento de material informativo
em formato de video intitulado: Conhecendo e se Apropriando do Risco Sanitario em Servicos
Hospitalares que abordou aspectos praticos e relevantes da UTI Neonatal e a infeccdo
hospitalar, possibilitando a compreensdao, a garantia do controle do risco sanitario e, a
contribuicdo para a melhoria da qualidade e resolubilidade das acoes.

No periodo de 2021 a 2023 foram realizados cinco encontros de compartilhamentos
de acoes realizadas e seis web-conferéncias direcionadas para os técnicos do Sevisa na qual
foram apresentados os riscos de salde inerentes ao atendimento ao paciente em servigos
hospitalares, servicos de urgéncia e emergéncia, servicos de quimioterapia e servicos de
processamento de roupas hospitalares. Em 2023 foram realizadas cinco oficinas de trabalho
com técnicos do Sevisa, presenciais e por web-conferéncia, para qualificar as inspegoes
sanitarias em hospitais e servigos de quimioterapia.

Laboratorio De Saude Publica

O panorama sanitario atual, as Politicas Publicas e Emergéncias de Saude Publica tém
imposto ao Laboratorio de Saude Publica do estado de Sdo Paulo, um dos mais importantes
do pais, a necessidade de prover respostas técnicas oportunas, efetivas e de base cientifica
para desenvolvimento e incorporacdo de novas metodologias, elaboracdo de plataformas
especializadas e para aprimorar a capacidade de resposta da Vigilancia Laboratorial do
estado de Sao Paulo; além disso, considerando que a sociedade pos-pandemia sofrera
transformacdes de magnitude ainda desconhecida, o que ressalta a importancia dos
Institutos Publicos de Pesquisa com destaque ao Instituto Adolfo Lutz (IAL), contribuir
para a promocao da saude da populacdao por meio da geragao e divulgacdo do conhecimento
e da producdo de bens e servicos de média e alta complexidade como Laboratério Oficial de
Saude Publica.

A Rede IAL é composta pelo Laboratério Central e 12 Centros de Laboratorios
Regionais, com atividades técnicas e cientificas organizadas as necessidades e
especificidades de cada regido.

Mapa 6 — Rede IAL, Estado de Sao Paulo, 2023
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Producao laboratorial

Grafico 78 - Producao analitica do Instituto Adolfo Lutz segundo ano, 2016 e 2022
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Nos Uultimos anos, verificamos aumento médio de 139% na producdo de
exames/ensaios, sendo que a pandemia de COVID-19 promoveu um aumento de 78% na
producao laboratorial em relacdo ao periodo pré-pandémico (em 2019), com pico de producao
verificado em 2021, quando o total de exames realizados aumentou 133% em relagao a 2019
e, embora seja observada reducdo de 31% no total de exames/ensaios realizados em 2022
em relacdo ao ano anterior, a producdo laboratorial manteve-se 60% superior ao periodo
anterior a pandemia.

Considerando que o IAL realiza exames para fins de Vigilancia Epidemioldgica e ensaios
para fins de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, a Figura abaixo apresenta os dados de produgao
analitica, sendo possivel verificar que a produgdo analitica do IAL foi fortemente impactada
pelos exames para fins de Vigilancia Epidemioldgica.

Figura 12 - Producao laboratorial do Instituto Adolfo Lutz na area da Vigilancia
Epidemiolégica (A) e na area da Vigilancia Sanitaria e Ambiental (B)
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Os dados indicam um aumento médio de 218% no total de exames para fins de
Vigilancia Epidemioldgica (A) - principalmente em fungdo da pandemia de COVID-19 e do
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surto de MPox - enquanto o total de ensaios realizados para fins de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental (B) aumentaram ao redor de 24% no mesmo periodo de tempo.

Considerando a producao do Laboratério Central do IAL e de cada um de seus 12
Centros Regionais, a Figura abaixo demonstra que os Centros Regionais tém sido
responsaveis por mais de 92% da produgdo anual de ensaios na area da Vigilancia Sanitaria
e Ambiental, principalmente em funcdo do Programa Estadual de Qualidade da Agua para
Consumo Humano - Prodgua.

Grafico 79 - Produgao analitica do Instituto Adolfo Lutz em amostras relacionadas
a produtos e servicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria e Ambiental segundo ano,
Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Por outro lado, o Laboratério Central foi responsavel por 40% dos ensaios realizados
em outros produtos e servigos sujeitos a Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Entretanto, a partir
de 2021, esta proporcdao aumentou para 60%, em funcdo de Programas de Monitoramento
de Produtos Farmacéuticos e Afins e, principalmente, do aumento de oferta de ensaios para
avaliacdo de residuos de agrotoxicos em alimentos e aguas, coletados no ambito de
programas de monitoramento estadual e federal.

No que se refere aos exames para fins de Vigildncia Epidemioldgica, a figura abaixo
demonstra que o Laboratorio Central do IAL foi responsavel por 36% dos exames realizados
entre 2016 e 2018 e 46% dos exames realizados em 2019. Em 2020 e 2021, a proporgao
caiu para 37% e 28%, respectivamente, principalmente em funcao da implantagdo do
diagnostico molecular da COVID-19 em 10 Centros Regionais do IAL e em 2022, a proporgao
voltou a 45%, devido a reducdao na demanda por exames para deteccdo molecular de SARS-
CoV-2, a implantacdo de outros exames moleculares, como por exemplo, para detecgdo de
Mpox virus e execucdo de outros exames realizados apenas no Laboratério Central.
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Grafico 80 - Producao analitica do Instituto Adolfo Lutz em amostras biolégicas
relacionadas a Vigilancia Epidemiolégica segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a
2022
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A complexidade das atividades laboratoriais executadas no IAL é considerada como
um indicador de qualidade, sendo os dados apresentados na Figura abaixo. O aumento da
demanda pelo diagnostico molecular da COVID-19, a implantacdo e a descentralizacdo deste
diagnédstico nos Centros Regionais, a realizacdo do monitoramento sentinela de arboviroses
por meio de técnicas moleculares, o sequenciamento de genoma de microrganismos de
interesse a Salde Publica, a implantagdo de ensaios para determinagdo multipla de residuos
de agrotdxicos em alimentos e aguas, exemplificam alguns exames de maior complexidade
realizados no periodo.

Grafico 81 - Produgdo de exames/ensaios de média e alta complexidade realizados no IAL
segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022

2.500.000

67,0%

2.000.000

67,3%

1.500.000

59,4%

1.000.000

47,0%

N2 de ensaios
33,6%
42,9%
42,3%

500.000

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano
Total de exames Total de exames de média e alta complexidade

245



= o,

Resposta a Emergéncias em Saude Publica

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios ao Instituto Adolfo Lutz, especialmente no
gue se refere a sua atribuicdo de fornecer a primeira resposta diagndstica a agentes novos
ou recém-introduzidos no territério, atuando como referéncia na organizacdo de outros
laboratorios para o enfrentamento a esses agentes, para entdo monitorar sua circulagao,
supervisionar a rede laboratorial e produzir informagdes vitais para a vigilancia
epidemioldgica, sem deixar de dar respostas adequadas a testagem da populagdo para fins
de assisténcia.

Para ser capaz de proceder a resposta necessaria, o IAL elaborou estratégias de
preparagao e resposta a eventos de Saude Publica, essencialmente preventiva, baseada na
constante prospeccao de agentes com potencial epidémico junto a Redes de Vigilancia no pais
e no mundo, cujos dados sdo avaliados segundo critérios epidemioldgicos, geograficos, de
historico e possibilidade de risco ou ameaca a Saude, considerando ainda a transmissibilidade
e a propagacao geografica das doencas. A partir da avaliacdo do risco, inicia-se o
levantamento de protocolos disponiveis para a deteccdo dos agentes ou o desenvolvimento
de novos protocolos ou de protocolos aprimorados, que sao verificados e/ou validados e
implantados na rotina do Laboratério Estratégico do IAL (LEIAL). Para a efetiva resposta do
ponto de vista epidemioldgico, o tempo de processamento deve ser mantido em patamares
adequados que possibilitem as vigilancias coordenar o controle da doenca, com isolamento
dos pacientes e rastreamento dos contatos.

O surto de MPox em 2022 foi o primeiro teste da estratégia de enfrentamento definida.
Quando observado, ainda na Europa, o surgimento de casos, iniciou-se a preparacao do LEIAL
para o eventual processamento de amostras de casos suspeitos em territério nacional, com
tempo médio de resposta menor que 72 horas em pelo menos 80% dos casos. Em 07 de
junho, foi recebida a primeira amostra com suspeita do agravo no pais, a qual foi processada
por metagenémica, confirmando o caso em 48 horas, com o primeiro genoma brasileiro do
MPXV depositado na plataforma GISAID; com a chegada de controles positivos enviados pela
OPAS, iniciou-se o processamento das amostras por RT-qPCR, mantendo o sequenciamento
por metagendmica para o monitoramento gendémico do virus. Até 09 de novembro, data em
gue houve o repasse do diagnostico da MPOX para o Centro de Virologia do IAL, em vista da
diminuicdo da demanda proveniente de casos suspeitos da doenca, o LEIAL processou mais
de 15.000 amostras suspeitas, chegando a um pico de quase 1.700 reacbes/semana em
agosto de 2022, conforme pode ser observado na Figura abaixo, com 68% de liberagdo em
até 48 horas e 87% em até 72 horas.

Grafico 82 - Produgao laboratorial durante a emergéncia de MPOX no estado de
Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, junho/2022 a janeiro/2023
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Em relagdo ao Instituto Pasteur, um dos Instituto de Pesquisa centenarios da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, atua como um laboratério de Referéncia Nacional
para o Ministério da Saude e Centro Colaborador da Organizacao Mundial de Saude em Raiva
para a América Latina, instituicdo de pesquisa e servigos em raiva e outras encefalites virais
dos animais, que cumpre a sua missdo por meio de atividades de pesquisa cientifica e
inovacdo tecnolodgica, de atividades laboratoriais de diagnédstico, coordenagdo do programa
de vigilancia e controle da raiva, suporte técnico aos municipios e da qualificacdo de recursos
humanos, colaborando assim, para a manutencdo do estado de Sao Paulo sem ocorréncia de
casos de raiva em humanos e também, para a eliminacdo da raiva causada pela variante viral
circulante nas populacdes de cdes e gatos.

Com a extingdo da Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN - pela Lei n°
17.293, de 15 de outubro de 2020, regulamentada pelos Decretos n° 66.664 e 66.665, ambos
de 14 de abril de 2022, o Instituto Pasteur, a partir de 30 de abril de 2022, amplia sua
missdo, abrangendo atividades técnicas relativas as Doencas Vinculadas a Vetores e
Hospedeiros Intermediarios, e incorpora os profissionais das carreiras de pesquisador
cientifico, assistente técnico de pesquisa cientifica e tecnoldgica, e técnico, agente, oficial e
auxiliar de apoio a pesquisa cientifica e tecnoldgica ao seu quadro de servidores.

No Estado de S3o Paulo o monitoramento da circulagdo do virus da raiva é realizado
em uma rede composta por seis (6) laboratorios de referéncia que realizam exames
diagnostico para raiva, a saber: Instituto Pasteur (IP), Instituto Bioldgico, UNESP campus
Botucatu e UNESP campus Aragatuba, Divisdo de Vigilancia em Zoonoses do municipio de Séo
Paulo e Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP (figura x). O Instituto Pasteur
€ considerado o Laboratdrio de Referéncia Nacional.

Figura 13. Distribuicdo dos laboratérios de referéncia para Raiva no estado de Sao
Paulo, 2022

Séo Paulo:
Instituto Pasteur
DVZ/Prefeitura
Instituto Biolégico

FMVZ/UsP

Fonte: Instituto Pasteur

Por meio da Deliberacdo CIB n°© 169, de 15/12/2021, foi aprovada a manutencdo da
vacinacdo antirrabica de cdes e gatos em estratégia de rotina, vacinagdo de cdes e gatos
contactantes de morcegos e bloqueio de foco (quando for o caso) e a suspensdo das
campanhas anuais de vacinagao a partir de 2022, no estado de S3do Paulo, devendo ser
mantidas todas as atividades do Programa de Vigilancia e de Controle da Raiva.

No periodo de 2016 a 2022, foram analisadas 65.294 amostras de varias espécies
animais para diagnéstico virolégico de raiva. Destas, 37.030 (57%) foram processadas pelo
Instituto Pasteur. Nesse periodo foram diagnosticadas 1.932 (3%) amostras positivas para
raiva, com predominancia de casos em animais de produgdo e morcegos, e casos esporadicos
e eventuais em cdes e gatos, sendo estes Ultimos de relevante importancia pelo risco de
transmissdo a populacdo humana e por isso melhor analisados a seguir.
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Figura 14. Frequéncia absoluta de animais positivos para raiva no estado de Sao Paulo durante

o periodo de 1994 a 2022.
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Fonte: Instituto Pasteur

No periodo entre 2016 a 2022 foram diagnosticados seis (6) casos de raiva em caes e seis
(6) casos de raiva em gatos (figura X). Todos os casos de caes e gatos diagnosticados no
estado nos ultimos anos foram causados pela variante de morcego hematéfago (variante 3).

Figura 15 . Distribuicdao dos casos de raiva em caes e gatos no estado de Sao Paulo,

no periodo de 2017 a outubro de 2022.
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Fonte: Instituto Pasteur. Dados atualizados até outubro de 2022

De 2016 a 2022 a Secdo de Diagndstico do Instituto Pasteur recebeu 162.385 amostras
de soros humanos para avaliacdo de anticorpos neutralizantes do virus da raiva,
principalmente de pessoas que atuam em grupos de risco de contato com o virus e foram
submetidas a profilaxia de pré-exposicdo contra a raiva, tais como técnicos de laboratoérios
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de diagnodstico de raiva, vacinadores, veterinarios, bidlogos, estudantes de veterinaria, etc.
Nesse periodo foram analisadas em média 22.422 amostras de soro por ano (Grafico 83). Nos
anos de 2020 a 2022 ocorreu uma queda no recebimento de amostras para avaliacdao
soroldgica devido a pandemia causada pela COVID-19, sendo que a média para esses trés
anos foi de 17.212 amostras recebidas.

Grafico 83 — Nimero de avaliagdes de anticorpos neutralizantes do virus da raiva
realizadas na Secdo de Diagndstico do Instituto Pasteur segundo ano, Estado de Sdo
Paulo, 2016 a 2022
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Nesse mesmo periodo foram executados 82.972 testes de imunofluorescéncia direta
para o diagnodstico da raiva em 43.084 amostras de animais de diferentes cidades do estado
de Sdo Paulo contribuindo para a vigilancia e controle da raiva animal no estado. Da mesma
forma que para as amostras humanas , ocorreu uma queda no recebimento de amostras
animais para o diagndstico de raiva durante a pandemia, sendo que a média de 7.517
amostras recebidas nos anos de 2018 e 2019, caiu para 4.952 amostras de 2020 a 2022
(Figura X). Somado a isso nesses 7 anos foram realizados 12.614 testes por RT-PCR para o
diagnéstico molecular da raiva animal.
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Grafico 84 - Nimero de amostras de animais recebidas na secao de diagndstico do
Instituto Pasteur para a investigacao de Raiva, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2022
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Em 2020 o Instituto Pasteur foi habilitado como laboratério credenciado na Plataforma
Laboratorial para o diagnostico da COVID-19 do estado de Sdo Paulo (DOE de 27/05/2020,
Poder Executivo - Secdo I, pg. 38). Assim, no ano de 2021 realizou a analise de 64.598
amostras e em 2022 foram 24.421 analises por meio de técnica molecular de PCR em Tempo
Real para COVID-19.

Auditoria

O Sistema Unico de Salude - SUS contempla um conjunto de acdes e servicos de

promocdo, protecdo e recuperacao da saude.
O Decreto n° 1651 de 28.09.1995 regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria e
estabelecendo que o SNA compreende “os 6rgdos que forem instituidos em cada nivel de
governo” (art. 4°) com o objetivo de exercer o controle das acbes e dos servicos de salde
em cada esfera de governo gestora do SUS, de acordo com as suas atribuicdes (Componentes
Federal, Estadual e Municipal de Auditoria).

Em Sao Paulo, a Resolugdo SS n° 9 de 26/01/2007 estabelece que cabe as Comissdes
Técnicas de Auditoria Regional (CTAR) dos 17 Departamentos Regionais de Salde exercer as
acoes de auditoria e ao GNACS (Grupo Normativo de Auditoria e Controle de Saude)
estabelecer diretrizes e apoiar tecnicamente as regionais.

Atualmente a equipe do Componente Estadual de Auditoria esta inserida na
Coordenadoria de RegiGes de Saude (CRS) com o GNACS no Nivel Central e com Comissoes
Técnicas de Auditoria Regionais (CTAR) no Nivel Regional. As ComissGes Técnicas de Auditoria
Regional sao subordinadas administrativamente ao dirigente do Departamento Regional de
Saude e tecnicamente ao GNACS, com as atribuicGes de:

I - Auditar programas e servicos do sistema de saude;

IT - Auditar processos e resultados das atividades do sistema de saude;

IITI - Implementar métodos e sistemas de informacdo como instrumento de auditoria de
gestdo em sistemas de salde;
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IV - Atender as solicitagoes, de drgaos publicos em relagdo as intercorréncias relacionadas ao
sistema de saulde.

A formacao da equipe e as atribuicdes legais direcionam o GNACS para Auditoria
Clinica/Assistencial que se caracteriza por um processo de melhoria do atendimento ao
paciente e os resultados através de revisdo sistematica do atendimento prestado em relacdo
as diretrizes do SUS no tocante:

e A qualidade das informacg0es apresentadas nos sistemas de informacgdo do SUS (SIA e

SIH);

O uso adequado dos recursos fisicos;

As Redes de Atencao;

e A utilizacdo dos protocolos clinicos estabelecidos.

A composicdo do GNACS e das CTAR e suas atribuicbes ndo se caracterizam como
instrumentos de avaliacdo contabil e financeira ou mesmo de auditoria interna da SES.

O quadro de recursos humanos da Auditoria é composto pelo GNACS com 13 profissionais e
as CTAR com 39 profissionais. Destaca-se que em sete das dezessete CTAR ha um Unico
profissional.

Ao longo dos anos desde a sua instituicdo o quadro de profissionais do Componente
Estadual de Auditoria SUS-SP reduziu consideravelmente em virtude de aposentadorias,
tornando-se a falta de recursos humanos uma fragilidade para a realizagao das acdes quanto
Componente Estadual de Auditoria.

A capacitacdo técnica dos auditores é fundamental para as agdes da auditoria, proporcionando
uma maior eficiéncia no exercicio das atividades.

Gestao do trabalho e Educacao na SES

A forca de trabalho da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo - SES/SP é formada
por servidores publicos: efetivos, temporarios, celetistas e contratados por tempo
determinado (CTD) e profissionais que prestam servicos por meio de convénios e
organizagdes sociais de salde.

Assim, a gestdo do SUS no ambito da SES/SP é composta por um total de 117.840

(cento e dezessete mil, oitocentos e quarenta) trabalhadores de saulde, distribuidos da
seguinte forma:

1) Funcionarios vinculados as Autarquias e Fundagdes de Apoio

AUTARQUIA Namero
Hospital das Clinicas de Sao Paulo 18.346
Hospital das Clinicas de Botucatu 2.586
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto 5.658
Hospital das Clinicas de Marilia 2.511
TOTAL 29.101

Fonte: Recursos Humanos das Autarquias.

2) Organizagoes Sociais de Saude
Como forca de trabalho oriundas de contratos com Organizacdes Sociais de Saude,
conta com 48.508 (quarenta e oito mil, quinhentos e oito) funcionarios.

3) Instituicdes Conveniadas

No ambito das Unidades da SES, existem convénios celebrados em unidades da
administragdo direta, para gerenciamento de atividades assistenciais, contando com 3.271
(trés mil duzentos e setenta e um) funcionarios vinculados as instituicdes conveniadas.
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4) Administragao Direta

A SES/SP conta com 36.960 (trinta e seis mil, novecentos e sessenta) servidores ativos
lotados nas Unidades da Administracdo Direta da Pasta®.
Para os servidores lotados no ambito da Administragdo Direta, a SES/SP conta com a
Coordenadoria de Recursos Humanos - CRH, que tem por responsabilidades regimentais a
finalidade de planejar, elaborar estudos, coordenar e executar politicas de gestao de pessoas.

As acOes da CRH sdo voltadas para o publico interno da SES/SP e orientadas,
conceitualmente, por uma politica de gestdo de pessoas que engloba 3 (trés) eixos: I.
Sistemas de trabalho (o aspecto objetivo e formal da gestdo de pessoas); II. Educacao,
treinamento e desenvolvimento das pessoas; III. Bem-estar e satisfacao das pessoas
(qualidade de vida para a forga de trabalho tanto no seu ambiente laboral como fora dele).

Integradas as diretrizes de recursos humanos da administracdo publica paulista, a CRH
visa a produgdo e anadlise das informacdes referentes a gestdo de pessoal da SES/SP e o
incentivo a estudos referentes aos gastos publicos e ao mercado de trabalho em saude em
Sédo Paulo.

Os tépicos a seguir, destinam-se a apresentar informagoes dos 36.960 (trinta e seis
mil, novecentos e sessenta) servidores ativos lotados nas Unidades da Administracdo Direta
da Pasta, a partir de dados extraidos dos sistemas oficiais.

Grafico 85 - Distribuicdo dos servidores ativos lotados em unidades de
administracao direta da Secretaria de Estado de Saude segundo classe, 2023
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Fonte: Dashboard de Informagdes Gerenciais - DIG, CRH/SES-SP
Do total de servidores ativos, 70% do quadro é do género feminino.
Em relacdo a faixa etaria, observa-se no grafico abaixo, que 65% possuem idade

superior a 50 anos, sendo predominante a faixa etaria compreendida entre 50 e 60 anos, com
17.000 (dezessete mil) servidores.

8 Fonte: Dashboard de Informac¢des Gerenciais — DIG, da Coordenadoria de Recursos Humanos. Més de referéncia:
janeiro/2023.
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Grafico 86 - Distribuicdo dos servidores ativos lotados em unidades de
administracao direta da Secretaria de Estado de Saude segundo faixa etaria, 2023
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Fonte: Dashboard de Informacdes Gerenciais - DIG, CRH/SES-SP

Com relacdo a formacdo da forca de trabalho, 57% dos servidores possuem nivel superior.

Grafico 87 - Distribuicdo dos servidores ativos lotados em unidades de
administracao direta da Secretaria de Estado de Saude segundo escolaridade, 2023
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Fonte: Dashboard de Informacdes Gerenciais - DIG, CRH/SES-SP

Conforme demonstrado no grafico a seguir, as vacancias, em virtude de desligamento
por aposentadoria, exoneragao, falecimento, entre outros, representa uma perda média de
2.500 (dois mil e quinhentos) servidores anualmente.




Grafico 88 - Distribuicao das vacancias na Secretaria de Estado de Saiude segundo
ano, Estado de Sao Paulo, 2018 a 2022
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Fonte: Banco de Cargos e FungGes, do Nucleo de Cargos e Fungbes, da Coordenadoria de Recursos
Humanos/SES.

Importante destacar, a percepcdao de servidores com abono de permanéncia, ou seja,
servidores que ja estdo aptos a se aposentar, representando 9% do quadro de servidores
(3.439 - trés mil, quatrocentos e trinta e nove).

Conforme demonstrado no grafico abaixo, tem ocorrido em média 1.600 (mil e seiscentas)
aposentadorias por ano.

Grafico 89 - Numero de servidores da Secretaria de Estado de Salude que se
aposentaram segundo ano, Estado de Sdo Paulo, 2018 a 2022
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Fonte: Dashboard de Informagdes Gerenciais - DIG, CRH/SES-SP

Por outro lado, a soma de novos ingressos, nos ultimos quatro anos, foi de apenas 542
(quinhentos e quarenta e dois) servidores em carater efetivo e 1.922 (mil novecentos e vinte
e dois) contratados em carater emergencial e temporario. Neste Gltimo caso, decorrente
majoritariamente em virtude da pandemia ocasionada pela COVID-19.
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Tabela 83 - Distribuicdao de cargos providos por meio de concurso publico segundo
ano, Estado de Sao Paulo, 2019 a 2022

2019 (2020|2021 | 2022 (2011';3(')22)
Agente de Saude 2 0 0 1 3
égggt: Técnico de Assisténcia a 6 4 5 41 53
Analista de Tecnologia 0 0 0 0 0
Auxiliar de Laboratorio 3 0 0 0 3
Auxiliar de Saude 1 0 0 0 1
Cirurgiao Dentista 0 0 3 0 3
Enfermeiro 10 1 2 13 26
Médico I 14 18 31 86 149
Médico Veterinario 0 0 0 1 1
Motorista de Ambulancia 0 0 0 2 2
Oficial de Saude 55 0 0 0 55
Pesquisador Cientifico I 0 1 1 0 2
Técnico de Enfermagem 147 95 2 0 244
Total 238 | 119 | 41 | 144 542

Fonte: Centro de Planejamento dos Processos de Recrutamento e Selegdo, da Coordenadoria de
Recursos Humanos

Tabela 84 - Distribuicdo de cargos providos por meio de contratacdoes temporarias
segundo ano, Estado de Sao Paulo, 2019 a 2022

2019 | 2020 | 2021 | 2022 (20I:-t§c|)22)
Agente Técnico de Assisténcia a Saude| > 117 9 140 268
Auxiliar de Laboratorio 0 17 8 0 25
Enfermeiro 0 224 43 219 486
Médico I 3 116 | 21 78 218
Oficial de Saude 0 60 5 196 261
Técnico de Enfermagem 0 223 | 175 | 240 638
Técnico de Laboratério 0 23 3 0 26
Total 5 | 780 | 264 | 873 1.922

Fonte: Centro de Planejamento dos Processos de Recrutamento e Selegdo, da Coordenadoria
de Recursos Humanos

Assim, podemos observar a diminuicao e o envelhecimento do quadro de servidores
da administragao direta da SES.

No que se refere a treinamentos e capacitagdes da forca de trabalho, nos ultimos trés
anos, por meio dos Centros de Treinamento (CT&D) e de Metodologias de Ensino em Saude
(CMES), do Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, foram realizadas acdes de
treinamento nos formatos: a distancia, presencial e remoto ao vivo.
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Tabela 85 - Nimero de capacitacdes oferecidas segundo modalidade e ano, Estado
de Sao Paulo, 2020 a 2022

ANO

MODALIDADE

2020 2021 2022
EAD-SES 5.161 2.332 4.239
EAD-SUS 16.040 13.104 18.772
TOTAL EAD 21.201 15.436 23.011
PRESENCIAL 188 0 400
TOTAL GERAL 21.389 15.436 23.411

Fonte: Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, CRH/SES-SP

De forma concisa, as informagdes e dados apresentados a seguir ddo uma adequada dimensao
das agoes desenvolvidas, nos uUltimos anos, a partir dos eixos centrais da Politica de Gestdo
de Pessoas da SES/SP.

I. Sistemas de Trabalho:

Sistema de Gestao Integrado de Recursos Humanos; Sistemas Gerenciais de RH;

Dashboard de Informagdes Gerenciais — DIG; Sistema de Cumprimento de Acdo Judicial -
SCAJ; Sistema @Folha EPIN; Sistema para formalizacdao dos atos de nomeacdo/designacao;
Digitalizacao do acervo de fichas de cargos e fungdes; Agenda RH; Contratacdes por Tempo
Determinado - CTD (L.C. 1.093/2009); Revisao Quinquenal do Adicional de Insalubridade;
Lancamento de Cartilhas Tematicas; Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD; Mesa de
Negociagdo (Sindicato dos Trabalhadores de Saude - SindSaude); Projetos de Voluntarios e
Voluntarios Académicos da Area das Ciéncias da Saude; Programa Bolsa do Povo - Acolhe
Saude.

II1. Educacao, Treinamento e Desenvolvimento das Pessoas:

Programa de Residéncia Médica da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; Pds-
Graduacdo - Cursos de Especializacdao-CEFORSUS/SP; Programa de Bolsas para Cursos de
Especializagdo Lato Sensu; Desenvolvimento de agles do Plano Estadual de Educagdo
Permanente de S3do Paulo; Curso de Especializacdo em Gestdao de Pessoas; Curso de
Especializagdo em Gestdo de Servicos de Saude; Curso de Especializacdo em Direito
Sanitario; Curso Técnico de Seguranca do Trabalho; Curso Comissdo de Saude do Trabalhador
- COMSAT,; Ciclo de Palestras (Direito Administrativo, Direito de Pessoal e Encontro
Internacional de Recursos Humanos 2022); Projeto de Cooperacdo Técnica Trilateral (Brasil,
Japao e Mogcambique); Agdes de Treinamentos e Capacitagdes, nas modalidades: a distancia
(EAD), presencial e remoto ao vivo.

III. Bem-estar e satisfacdo das pessoas:

Agenda Saude (Semana da Enfermagem, Semana da Diversidade e Inclusdo, Semana da
Seguranga e Saude do Trabalhador entre outros); E-book “Boas Praticas da Enfermagem no
enfrentamento a Covid-19 na SES/SP”; Lives voltadas a salde e bem-estar; Projeto “Servidor
Empreendedor”; Cobertura Vacinal - Imunizacao e Testagem COVID-19 (organizacao dos
servidores da Administracdo Superior e Sede das Coordenadorias e Unidades vinculadas);
Programa de Preparacao para Aposentadoria; Projeto Desenvolvendo competéncias através
do canto - CORALSES/SP; Pesquisa de Clima Organizacional.

Por fim, destacamos os desafios para a area no periodo de 2024-2027:

e Alteragdes na legislagdo da area de gestdao de pessoas, exigindo adogdao de novos
procedimentos e atualizagdao permanente dos servidores envolvidos.
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e Autorizacdo de processo de provimento de pessoal, alinhado as propostas
governamentais, definidos pela estratégia de dimensionamento de pessoal, a partir de
justificativas técnicas para a recomposicdao da forca de trabalho, com base em
metodologia e critérios para a selecdo de pessoas.

e Dada as dimensbes do quadro de servidores, desenvolver sistema informatizado para
cargos e estruturas organizacionais, para o melhor processamento da mobilidade
funcional.

e Promover a Gestao do Conhecimento através do Letramento Digital, a fim de aprimorar
as competéncias técnicas dos servidores quanto ao dominio das ferramentas digitais.

e Possibilitar a flexibilizacao do local de trabalho, através do desempenho das atribuicées
do Centro de Qualidade de Vida, previstas no Artigo 9° do Decreto n° 66.648 de 11 de
abril de 2022.

O Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos - GDRH é reconhecido como Escola
Estadual de Saude Publica pelo Conselho Nacional de Secretarios da Saude/CONASS fazendo
parte da Rede Colaborativa das Escolas Estaduais de Saude Publica-Redecoesp, com
atribuicdo na formacdo e qualificagdo dos trabalhadores do SUS/SP.

Equipe Técnica é responsavel por apoiar, assessorar, elaborar e desenvolver diferentes
propostas de formacdo e desenvolvimento, no acompanhamento e/ou execucdo de cursos de
formacao profissional técnica, aprimoramento e treinamento de recursos humanos.

A CRH por meio do GDRH, conta com as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude - ETSUS
também conhecidos como Centros Formadores de Recursos Humanos (CEFOR), que sdo
autorizadas pelo Conselho Estadual de Educacdao - CEE/SP a funcionar com classes
descentralizadas desde o final da década de 1980. As ETSUS instaladas em cinco municipios:
Araraquara, Assis, Franco da Rocha, Pariquera-Acu e Sao Paulo, ofertando Formacdo
Profissional Técnica de Nivel Médio, Especializagdes Técnicas e Formacdo Inicial e Continuada
-FIC, atendendo as necessidades de suas areas de abrangéncia.

O conjunto das ETSUS abrange os 645 municipios paulistas, tendo como objetivo promover a
educacao profissional para o SUS, valorizando a qualidade dos servicos e interagindo com as
transformacodes sociais.

A tabela a seguir apresenta a quantidade de profissionais formados e capacitados pelas
Escolas Técnicas nos ultimos trés anos.

Tabela 86 - Namero de profissionais capacitados em Escolas Técnicas segundo ano,
Estado de Sao Paulo, 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022 Total

Namero 2.540 1.863 1.176 5.579
Fonte: Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, CRH/SES-SP

Estabelecimentos Assistenciais de Saude - EAS

Preliminarmente cumpre destacar que para a anadlise da situacdo atual devemos
apontar as vantagens e as dificuldades que caracterizam o nosso ambiente interno.

Deste modo, destacamos a vantajosidade da SES/CGA em manter dois Grupos de
trabalho dedicados a manutencgdo e modernizagdo de areas e equipamentos médicos de modo
a abrigar extensas e complexas fungdes e sistemas que permitem modernizar estruturas e
adapta-las para novos conceitos de atendimento e introducdo de tecnologias.
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Vale mencionar os oito contratos de manutencao sob gestdo do Grupo Técnico de
Edificacbes (GTE) e as reformas necessarias para que os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude - EAS estejam alinhados com a legislacao vigente.

A situacdo atual das EAS do Estado de Sao Paulo, demonstra que, salvo raras excegoes,
foram construidas a mais de 20 anos, sem qualquer planejamento, dificultando sua
atualizacdo pela falta de condigGes favoraveis, em muitos casos atingindo a obsolescéncia
fisica e funcional.

Destaca-se a preocupacdo com a seguranca de pacientes e funcionarios com a
introducdo nas obras em andamento de itens para acessibilidade, além de adaptagoes
estruturais para que seja possivel a certificacdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
(AVCB).

O ambiente interno agrava-se ainda devido a uma série de fatores, tais como: falta de
recursos, aumento de demanda, reducdo de recursos humanos e a vertiginosa evolugao das
ciéncias médicas e das tecnologias, dentre outros, que contribuem no sentido de intensificar
a defasagem tanto tecnoldgica quanto das instalagbes e a consequente reducdao do numero
de leitos ofertados a populagao.

As reformas nas EAS vém sendo amplamente realizadas. A titulo de exemplo as
metragens realizadas pela SES alcancaram:

e metragens crescentes em area, sendo que em Em2022 tivemos as obras e/ou

reformas somaram 142.245,23m?2,

e Em 2023 estdo planejadas intervencdes em 490.890,75m2 o que apenas reforca o

estado de obsolescéncia citado no paragrafo anterior.

Diante deste cenario, ha necessidade de garantir investimentos para suprir a constante
necessidade de adaptacdo aos avancos médicos e técnicos, e as mudancas nos perfis dos
usuarios e de sistemas organizacionais.

Na tabela 87 estdo os valores gastos com investimentos e com reformas em 2022 e até
0 més de margo de 2023.

Tabela 87 - Valores gastos com investimentos e com reformas, Estado de Sao
Paulo, 2022 a marco de 2023

CGA / GTE 2023
222

Administragio Direta [ATE marcal
Acdo 1377 - Reformz [/
Ampliacda A% LTE39.245,91 RS 9649704 23
Ardo 2574 - Emergencial RS 8.729 679,97 Ry 2.350. 342 32
Ardan 2034 - Hoso, Bebedoiiro R5 11.779.379.68 R%
Agdo 2529 - Movas Unidades RS 3B1709.241,13 Rt 100039749 04
Total Investimentos Tesouro RS 116.327.546,69 RS 22.089.794,19
Total Obras Fiecalizadas 23
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Na tabela abaixo temos a distribuicdo de em porcentagem dos investimentos em obras por
Departamento Regional de Saude

Tabela 88 - Percentual dos investimentos em obras segundo Departamento Regional
de Saude, 2022

INVESTIMENTOS OBRAS EM 2022 — POR DRS
GRAMDE SAQ PAULD 30, 70%
ARACATUIBA 0,573
BARADA SANTISTA 0,61%
BARRETOS 10, D4a%6
BAURU 2,99%
FRAMNCA 1,70%
PRESIDENTE PRUDENTE 2,73%
REGISTRO 10,01%
SAD JDAD DA BOA VISTA 1,87%
SOROCABA 1,66%
TAUBATE 2B, 12%

100%5

Fonte: CGA.SES (abril.2023)

Vale destacar que grande parte dos ativos adquiridos através do Grupo de
Equipamentos em Salde - GES foram destinados a Ambulatérios de Especialidades Médicas
- AME s - com caracteristicas e dindmicas especiais, criados pela Secretaria de Salde do
Estado para fortalecer a rede de atendimento a salde no Estado de Sdo Paulo, conforme
definido no Pacto Pela Saude - Plano Diretor de Regionalizacdo 2008/SES-SP.

Os equipamentos sdo adquiridos respeitando a demanda apontada pelos EAS, através
de suas respectivas Coordenadorias e abrange, entre outras atividades, a revisdo periddica
dos descritivos técnicos, a fim de buscar as melhores solugdes para um diagnéstico clinico
seguro e uma melhor qualidade de atendimento para o usuario da rede, além de produtividade
e uma maior eficiéncia nos atendimentos realizados pela rede estadual. Mais da metade dos
investimentos para aquisicoes de equipamentos foi feita na capital sendo que a regidao de
Barretos vem em seguida como demonstra o quadro abaixo.

No exercicio de 2022, foram investidos, através do CGA-GES, quase R$84 milhdes em
equipamentos de diferentes finalidades, ficando o investimento por regido demonstrado na
tabela abaixo.
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Tabela 89 - Percentual de investimentos segundo Departamento Regional de Saude,

2022

DRS INVESTIMENTO (%)
ARACATLIBA 0,13%
ARARACILIARA 3, 7%
BAIADA SANTISTA 0,42%
BARRETOS 14,63%
BAURL 4,19%
CAMPIMNAS 4 52 %
GRANDE 580 PAULD 55,24%
MARILIA 0,01%
PIRACICABA 0, 99%
PRESIDENTE PRUDENTE 1,76%
REGISTRO 0,86%
RIBEIRAC PRETO G,59%
SAC JOAD DA BOA VISTA 0,35%
SAD JOSE DO RIOQ PRETO 0,39%
SOROCABA 3,18%
TAUBATE 2,98%

Em consondncia com o conceito de regionalizacdo, e com a busca por solucionar o
atendimento a pacientes oncolégicos, diretrizes da atual gestdo estadual, os investimentos
em 2023 até o momento foram distribuidos por diferentes regiGes no valor total de R$
29.000.000.00, como mostrado abaixo.




Tabela 90 - Percentual de investimentos em oncologia segundo Departamento
Regional de Saude, 2023

DRS INVESTIMENTO (%)
ARACATUBA 3,91%
BAIXADA SANTISTA 12,43%
BARRETOS 2,40%
CAMPINAS 3,93%
GRANDE SAO PAULO 31,69%
MARILIA 2,68%
PIRACICABA 1,81%
PRESIDENTE PRUDENTE 6,42%
RIBEIRAO PRETO 5,88%
SAO JOAO DA BOA VISTA 5,77%
SAO JOSE DO RIO PRETO 15,81%
SOROCABA 4,24%
TAUBATE 3,02%

Modernizacao do Parque tecnologico estadual da saide e
dos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS)

Novas aquisicdoes ocorrerdo para a modernizacdo do parque tecnoldgico do estado e
para equipar novas EAS ‘s, como o Hospital Regional Rota dos Bandeirantes e o AME Idoso de
Ribeirdao Preto.

No novo quadriénio, a SES pretende realizar a implantacdo de um sistema
informatizado de gerenciamento dos equipamentos hospitalares. Este sistema permitira a
gestdo dos ativos hospitalares, entre outras vantagens, o monitoramento e manutencao
preventiva, corretiva dos equipamentos servindo como ferramenta de apoio na tomada de
decisdo para novas aquisiges, distribuicdo de ativos e quantificagdo do parque tecnoldgico
da rede hospitalar do estado de Sao Paulo.

Ha também um projeto em curso para a contratacdo centralizada de manutencdo e
gerenciamento das tecnologias em saude para unidades da Administragdo Direta, buscando
um ganho na produtividade dos equipamentos e aumento da sua confiabilidade.




Gestao Orcamentaria e financeira da Rede de Saude

A gestdo orcamentdria e financeira esta diretamente vinculada ao processo de
planejamento publico, cujo componente essencial é o Plano Plurianual PPA. O PPA estabelece
diretrizes, objetivos e metas para a administracdo publica. Ele deve partir da visdo de futuro
produzida pela orientagao politica do governo, imprimindo uma coordenacgao estratégica aos
orcamentos anuais e fazendo do processo de planejamento a base para construir acoes
governamentais integradas.

Na dimensdo orcamentaria e financeira, € o PPA que dé suporte a LDO e a LOA, as
guais especificam em que e como os recursos publicos sdo aplicados a cada ano. Dessa forma
o PPA amplia horizonte da gestao publica, ao estruturar a acdo do Estado para um quadriénio
e ao orientar os processos anuais, ao mesmo tempo em que procura eliminar as superposicoes
de gastos e a ampliacdo da capacidade de gasto induzido pelo Estado.

Nos ultimos quatros anos a dotagdao orcamentaria da Secretaria de Estado de Saude
de Sdo Paulo, atingiu 96% de empenhamento e liquidacdo.

A dotacdo ao final de cada exercicio foi determinante para que a Secretaria de Saude de Sao
Paulo, atingisse um nivel de empenhamento e liquidagao satisfatério demonstrado no quadro
abaixo:

Quadro 15 - Valor de Dotagao, Valor Empenhado e Valor Liquidado do periodo de
2019 a 2022

Ano Dotagao Empenhado | %Empenhado Liquidado %
Liquidado
2022 30.965.529.335 29.991.403.707 97 29.991.403.707 97
2021 29.564.757.924 27.622.644.844 93 27.622.644.844 93
2020 28.426.355.322 27.069.531.684 95 27.069.531.684 95
2019 24.295.290.333 23.641.920.134 97 23.641.690.134 97

Fonte: CGOF.SES.SP (julho.2023)

Sendo que mais de 70 % das despesas desta Secretaria sdo custeadas com recursos do
Tesouro, como podemos observar no quadro 16 abaixo.

Quadro 16 - Total das despesas por fonte de recurso do periodo de 2019 a 2022

FONTE DE

2019 2020 2021 2022
RECURSO
DEMAIS

317.908.911,38 1% :279.439.099,94 1% | 277.144.653,15 1% :124.217.936,47 0%
FONTES
FEDERAL 5.077.000.757,47 21% : 6.334.573.669,48 23% : 6.061.181.437,98 22% : 5.561.498.469,97 19%
TESOURO 18.246.780.465,57 | 77% : 20.455.518.914,74 | 76% | 21.284.318.753,28 | 77%  24.305.687.300,96 :81%
Total Geral | 23.641.690.134,42 27.069.531.684,16 27.622.644.844,41 29.991.403.707,40

Fonte: CGOF.SES.SP (julho.2023)
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A despesa foi impactada para atendimento de agdes de salde diante da pandemia de
Covid 19, que trouxe limitagdes na execucdao com algumas despesas como cirurgias eletivas,
porém, aumento despesas que ndao estavam programadas, havendo acréscimos de despesa
desde 2020, sendo sua maioria de Custeio com mais de 70% das despesas.

Quadro 17 - Total das despesas por grupo de despesa do periodo de 2019 a 2022

GRUPO DE
DESPESA

2019

2020

2021

2022

31 - PESSOAL E
ENCARGOS
SOCIAIS

6.036.733.946,25

26%

6.314.397.483,27

23%

5.696.922.586,10

21%

6.193.338.647,69

21%

32 - JUROS E
ENCARGOS DA
DIVIDA

55.798.140,85

0%

33.900.979,07

0%

46.063.122,39

0%

59.449.943,81

0%

33 - OUTRAS
DESPESAS
CORRENTES

16.857.355.918,08

71%

19.814.284.160,99

73%

20.198.536.140,58

73%

22.709.605.881,69

76%

44
INVESTIMENTOS

" 1663.117.231,07

3%

833.108.951,53

3%

1.567.095.013,81

6%

908.230.945,49

3%

46
AMORTIZACAO DE
DIVIDA

28.684.898,17

0%

73.840.109,30

0%

114.027.981,53

0%

120.778.288,72

0%

Total Geral

23.641.690.134,42

27.069.531.684,16

27.622.644.844,41

29.991.403.707,40

Fonte: CGOF.SES.SP (julho.2023)

Em relacdo aos repasses realizados diretamente aos fundos municipais, a maior fonte
de financiamento foi o Tesouro conforme demonstrado nos quadros 18 e 19 abaixo.

Quadro 18 - Total de repasse fundo a fundo aos fundos municipais de fonte federal,
do periodo de 2019 a 2022

FUNDO A FUNDO - FONTE FEDERAL

Ano Dotacgao Empenhado %Empenhado
2022 279.672.966 257.968.124 92%

2021 594.171.139 544.004.167 92%

2020 321.835.219 320.538.732 100%

2019 177.750.575 175.683.779 99%

Fonte: CGOF.SES.SP (julho.2023)
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Quadro 19 - Total de repasse fundo a fundo aos fundos municipais de fonte do
tesouro estatual, do periodo de 2019 a 2022

FUNDO A FUNDO - FONTE TESOURO

Ano Dotacao Empenhado %Empenhado
2022 2.613.438.301 2.606.320.747 100%
2021 793.429.568 793.409.568 100%
2020 860.791.323 858.030.590 100%
2019 115.123.966 115.016.260 100%

Fonte: CGOF.SES.SP (julho.2023)

Diante da nova proposta do governo de regionalizacdo da Secretaria de Estado de
Saude de Sado Paulo, para o atendimento dos 645, municipios paulistas focando na diminuicdo
da desigualdade, para aumentar a eficiéncia dos gastos publico, ampliando a oferta de
servicos para reduzir as diversas filas, podera influenciar no orgamento aumento o gasto para
despesas, contudo, apds a resolucdo desta Politica Publica entendemos que haverd a
diminuicdo de gastos com mutirdes de saude

Desta forma, o programa de regionalizacdo da saude pretende inovar ao criar espaco
para o didlogo, entendimento e negociagao entre as trés esferas no espacgo regional, e o papel
desta coordenadoria é fundamental dando o suporte necessario, na busca da utilizacdo do
recurso orcamentario de acordo com o proposto no PPA e continuar crescendo na sua
execugao orgamentaria dos recursos a nos disponibilizados

Para o préoximo quadriénio conforme a propositura apresentada no Projeto de Lei
661/2023 da Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2024 ha a perspectiva de crescimento no
orcamento desta Secretaria nas despesas de custeio na Fonte de Recursos Tesouro de 4,09%,
conforme indice IPCA/IBGE, e 4,00% para demais anos, contudo, em razdo da permanéncia
de incertezas para a dindmica da economia mundial, e suas repercussées para o quadro
econdmico nacional, as projecdoes poderdo ser alteradas com o consequente realinhamento
da programacao.

O referido indice foi utilizado pela Secretaria da Fazenda e Planejamento quando da
elaboracdo do Valor Referencial de Custeio (VRC 2024) atribuido para elaboragdo da Proposta
Orcamentaria Setorial 2024 em tramitacdo até 31/07/2023, sendo que a totalidade das
despesas projetadas para 2024 serdo conhecidas apos este periodo

Inovacao em Saude Digital

Em 2020 foi publicado, pelo Ministério da Saude, o documento “Estratégia de Saude
Digital para o Brasil, 2020-2028", que procurou sistematizar e consolidar o trabalho realizado
ao longo da década anterior e, apresenta a perspectiva de agdes voltadas para a area até
2028. Materializado em diversos documentos, em especial na Politica Nacional de Informagoes
em Informatica em Saulde (PNIIS), estabelece a fundacdao conceitual para a Saude Digital,
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dentre elas, a sua relagdo com outras politicas publicas e de saude, com o Plano Nacional de
Saude e iniciativas de Governo Digital.

O Programa de Inovacdao em Saude Digital do Estado de Sdo Paulo sera desenvolvido
em alinhamento com a estratégia nacional, com as diretrizes da Secretaria de Gestdo e
Governo Digital de Sao Paulo, bem como com o projeto de revisao de Regionalizacdo da
Assisténcia a Saude no Estado de S3o Paulo, que sera desenvolvido pela SES em parceria
com a Organizagdo Panamericana de Saude, OPAS.

A fim de responder de forma efetiva as necessidades de atencdo a Saude da populacao,
estd em fase de discussdo, a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude,
prevendo a criacdo de area dedicada a governanca do programa de Inovacdao em Saude
Digital, bem como dos relevantes temas relacionados a Tecnologia de Informacdo e
Comunicacdo e as areas estruturantes que permeiam os servigos de salde no SUS.

O Programa de Inovacao em Saude Digital no Estado de Sao Paulo, esta previsto neste
PES, na Diretriz 8 - Desenvolver politica Estadual de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude,
incluindo a saude digital, no Objetivo 1 - Elaborar e implementar Politica Estadual de Saude
Digital, alinhada a Politica Nacional de Saude Digital e, visa transformar o sistema de saude
do Estado de Sao Paulo em “Polo de Referéncia na utilizagdo de Saude Digital e Teles saude”.
Esta importante estratégia elevara a rede estadual de salde, a um novo patamar de acesso,
resolutividade, gestao, sustentabilidade e satisfacdo do usuario, contribuindo para melhorar
a efetividade e resolutividade da atencdo primaria consolidando-a como porta de entrada e
como organizador do atendimento no sistema SUS. Um de seus principais propdsitos, sera
fortalecer os atendimentos nas unidades de média e alta complexidade, ai inseridas as
Unidades de tratamento intensivo, unidades prisionais e unidades especializadas considerados
sera um desafio, o qual que se pretende ultrapassar com o desenvolvimento e implantacdo
do presente Programa, pode se tornar importante referéncia em nivel nacional, pois,
inovagdes bem-sucedidas geralmente possuem duas qualidades principais: séo utilizaveis e
desejaveis. (Frase para finalizar o texto — Deslocar para o final).

O desenho proposto ndo sé gerara economicidade para o sistema de salde, decorrente
do impacto nas cadeias de insumos e recursos, mas, especialmente, devera trazer melhorias
para o cidaddo, uma vez que a gestdo do cuidado sera redesenhada.

O Programa de Inovagdao em Saude Digital, visa, por meio de iniciativas estruturantes
e expandidas, implantar no Estado de Sao Paulo uma rede de teleatendimento que abrange
as trés esferas de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), um Centro Lider e um
Centro de Comando de Inovacdo, liderado pela Secretaria de Estado da Saude, com a
capacitacdo de uma equipe nucleo, lotada na estrutura da SES, de tal forma que seja
garantida a continuidade da gestdao e acompanhamento de quaisquer iniciativas em inovacao.

Através deste programa, deverdo ser ofertadas: tele consultas, teleinterconsultas,
operacdo remota de equipamentos, além de capacitacdo de pessoas, embasada em protocolos
especializados, visando melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servigos de salde,
atendendo as unidades da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo (SES-SP) e garantindo
o cuidado integrado e aprimorado a populacdo paulista.

A capacitagao de profissionais devera viabilizar a criagdo de jornadas de iniciativas de
Saude Digital, oferta de atendimento remoto para equipes assistenciais de atencdo primaria
a salde, equipes assistenciais de UTIs (Unidades de Terapia Intensiva), UBSs (Unidades
Basicas de Saude), AMEs (Ambulatérios Médicos de Especialidades), e, UPs (Unidades
Prisionais). Além da capacitacao de equipes, que deve contemplar conceitos basicos de teles
saude, aplicabilidade do teleatendimento, gerenciamento de projetos de Saude Digital e areas
de conhecimento, e da oferta de atendimentos remotos.

Para a populacdo, além da ampliagdo de acesso, representard maior agilidade e
acompanhamento mais proximo por parte dos profissionais, o que se traduz em resultados
melhores, mais custo efetivos, garantido a seguranga assistencial, e maior qualidade de vida
para todos.
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Ouvidoria Geral do SUS

A Ouvidoria Geral do SUS - SES/SP é um importante espaco de participacao e controle
social, fundamental para avaliacdo de servigos, programas e politicas publicas, além de
subsidiar a tomada de decisdo de gestores para melhoraria do sistema de saude.

De acordo com a Resolucdo SS 43 e 133, de 2022, a Ouvidoria Geral do SUS - SES/SP
tem por finalidade promover o exercicio da cidadania, registrando, recebendo, encaminhando
e acompanhando denuncias, elogios, reclamacdes, solicitacdes, sugestdes e informando os
cidaddos sobre as questdes relacionadas a prestacdao de servico publico de saude.

Para tanto, é necessario trabalhar com a Rede de Ouvidorias do SUS - SES/SP de
forma integral, isto é, gestdo estadual e municipal.

As Ouvidorias do SUS seguem o principio do SUS de descentralizacdo, portanto, as
Unidades de Salde de gestdo estadual tém sua Ouvidoria implantada. Desde 2013 estamos
acompanhamos a implementacdo das Ouvidorias nas Unidades de Saude e a implantacdo do
Sistema informatizado Ouvidor SES/SP.

O sistema é utilizado para registro e controle de documentos, gerenciamento,
encaminhamento e respostas das manifestacdes, como descrito na Resolucdo SS 31/218,
porém € necessario capacitar os Ouvidores e suas equipes para fazer o uso integral do
sistema, registrando as manifestacdes protocoladas e nao protocoladas.

Em 2022 mapeamos junto as Ouvidorias dos Departamentos Regionais de Saude os
municipios e identificamos que dos 645 municipios do Estado, somente 340 tem Quvidorias
do SUS. Continuamos trabalhando com a descentralizagdo para implantar as Ouvidorias do
SUS nos municipios. Desses 340 municipios com Ouvidorias do SUS as principais necessidades
apontadas por eles, foi a necessidade de regulamentagao e sistema informatizado. Estamos
orientando na elaboracdo da legislacdao e negociando a disponibilizacao do Sistema Ouvidor
SES/SP - SMS.

Inicialmente nas 340 Ouvidorias do SUS municipais, a proposta € implantar o Sistema
Ouvidor SES/SP - SMS para organizar e padronizar os dados registrados pelos cidaddos e
assim permitir que a Ouvidoria Geral do SUS -SES/SP efetivamente represente os cidadaos
do estado de Sao Paulo apontando o que funciona e o que pode ser melhorado no sistema de
saude.

Controle social

Em 1988, a Constituicdo Federal Brasileira consagrou os principios da Reforma
Sanitéria entre eles, o da participacdo da comunidade no Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS representa uma verdadeira reforma do Estado, incorporando novos atores sociais ao
cenario da salde, e garantindo a pratica da democracia participativa, da descentralizagdo e
do controle social.

A partir do SUS foram criados 6rgédos colegiados nas diferentes esferas de governo:
Esfera Federal: Conselho Nacional da Saude; Comissao Intergestores Tripartite, composta por
representantes do Ministério da Salde; Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais da
Saude; Conselho Nacional dos Secretarios Municipais da Saude;

Esfera Estadual: Conselho Estadual da Saude; Comissdao Intergestores Bipartite, composta
por representantes da Secretaria de Estado da Saude; e Conselho dos Secretarios Municipais
da Saude; Comissdo Intergestores Regional, composta por representantes
dos Departamentos Regionais da Saude; e Secretarias Municipais da Saude;

Esfera Municipal: Conselho Municipal da Saude.

Os Conselhos da Saude sdo definidos como 6rgdos permanentes e deliberativos com
representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios.
Atuam na formulagao de estratégias e no controle da execucdo da politica de salude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros.

O Conselho Estadual de Saude, estruturado e definido em lei especifica, é o 6rgao pelo
qual se efetiva a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, além de expressar a
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participacdo da comunidade na area da salde exerce também a fungdo de controle social das
atividades governamentais na area.

A legislacdo que ampara a participacdo da comunidade no SUS esta
ditada na Constituicao Federal, Artigo 196; Leis Federal 8080 e 8142, ambas de 1990,
Constituicdo Estadual, Artigo 221; Lei estadual 8356/93, alterada pela Lei 8983 de 13/12/94.

Em conformidade com as disposicoes estabelecidas na legislacdo vigente, o
CES foi instituido como instdncia colegiada maxima, deliberativa e de natureza permanente e
tem por finalidade deliberar sobre a politica de saude do estado, a direcdao estadual do SUS e
assuntos a ele submetidos pela Secretaria de Estado da Saude e pelos seus conselheiros.

O Conselho Estadual da Saude (CES), criado pela Lei 8.356, de 20.7.1993, conforme
determina o artigo 221, da Constituicdo do Estado de Sao Paulo bem como o Cédigo de Saude
estabelecido pela Lei Complementar n® 791/95.

Os Conselhos de Saude, para além das acdes previstas de contribuicdo e controle dos
instrumentos de planejamento é um érgdo politico de negociacdes para a garantia de um SUS
melhor e o advento da Pandemia do Covid 19 fez com que tivéssemos estratégias para
garantir o exercicio pleno da democracia. Foi necessario a reinvencao e outro aprendizado
que era manter as reunides e agbes introduzindo a pratica da tecnologia como: as videos
conferéncias e as reunides remotas.

Esse novo normal sugere diretrizes qualificadas para atender uma politica de Estado
cuja gestao e financiamento se da de forma solidaria nas trés esferas de governo e o desafio
permanente de incentivar a participacdo da Comunidade e a capacitagdao para o Controle
Social na Gestdo do SUS com metas especificas no PES 2024/2027.
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