


Diagnóstico da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo para os 12 hospitais da Gestão Direta
Programa de Reestruturação e Modernização da Gestão da Rede Hospitalar do Município de São Paulo da Administração Direta
Antecedentes
1a. Antecedentes históricos
O processo de implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir de sua criação com a Constituição Federal de 1988, foi um marco para a universalização do acesso à saúde no Brasil. De forma importante, as bases da formação do arcabouço jurídico do Sistema – que incluem, por exemplo, as Leis Orgânicas da Saúde (Lei 8.080 e Lei 8.142 de 1990), bem como a Normas Operacionais Básicas (NOB’s) e as Normas Operacionais de Assistência à Saúde (NOAS) – estruturaram a descentralização dos níveis de gestão da saúde no país. Ao Poder Público Municipal foi atribuída a responsabilidade primordial de prestar serviços de atendimento à saúde da população, com cooperação técnica e financeira da União e do Estado[footnoteRef:2] (Brasil, 1988). [2:  Constituição Federal de 1988. Art. 30, VII. ] 

Antes do estabelecimento do SUS, os serviços de saúde eram prestados pelo Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), criado em 1977 como parte de um novo desenho do sistema previdenciário no Brasil. Até então, predominava a lógica da ‘política previdenciária de saúde’, na qual a prestação de serviços médico-hospitalares era possibilitada apenas aos segurados (trabalhadores da economia formal e seus dependentes), enquanto os não-segurados permaneciam às margens do sistema, dependentes de ações filantrópicas e assistenciais. 
Durante esse período, o setor privado era o principal prestador de serviços de atenção médica, que operava com o financiamento e intermediação da Previdência Social. A partir do processo de redemocratização, em 1985, as propostas de descentralização dos serviços de saúde, bem como de construção de um sistema unificado e universal ganharam força. Ainda, os municípios organizavam-se para criar Leis Orgânicas que refletissem o novo ordenamento jurídico no país, bem como para estruturar a transição do modelo de gestão do INAMPS (centralizado) para o novo ordenamento do SUS. O processo de municipalização foi gradual (regulado pelas NOB 01/91, NOB 01/93, NOB 01/96), e apenas em 1993 o INAMPS foi extinto, assumindo a responsabilidade a Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da Saúde (Costa, Silva e Ribeiro, 1999).
Apesar das grandes vantagens do SUS vis-à-vis o modelo anterior (centralizado e contributivo), a descentralização e a universalização do sistema de saúde representaram um grande desafio para as gestões municipais, o que se reflete sobretudo na área de gestão hospitalar – conforme detalhado nas sessões II e III deste documento.  

1b. Dados básicos da rede hospitalar da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo
De acordo com dados de 2024, a rede hospitalar ligada à Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (SMS-SP) é composta por 25 Hospitais Municipais (HM), sendo 12 de Administração Direta (AD) pela SMS-SP e 13 de administração por Organizações Sociais de Saúde (OSS).  A maior parte da rede é composta por hospitais de grande porte, que totalizam 14 unidades com capacidade instalada de 151 a 500 leitos. Ainda, 10 hospitais são de médio porte (51 a 150 leitos) e há apenas uma unidade de pequeno porte (com aproximadamente 50 leitos). A Tabela 1 apresenta a relação detalhada de toda rede hospitalar da SMS-SP, por região, com dados sobre porte e indicadores hospitalares desde 2022.
Quanto ao perfil assistencial, apenas dois hospitais são especializados - o Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, em Bela Vista, e o Hospital Municipal e Maternidade Dr. Mário de M. A. da Silva, em Cachoeirinha, sendo o primeiro administrado por OSS e o segundo diretamente pela SMS-SP. Segundo dados do CNES para dezembro de 2023, a rede conta com aproximadamente 4.200 leitos, divididos quase igualmente entre AD (2.037) e OSS (2.172). Nesse período foram realizados mais de 9,5 milhões de procedimentos ambulatoriais (entre atendimentos, consultas e exames). No total, mais da metade desses estabelecimentos estão localizados nas Zonas Sul e Leste da cidade, regiões de maior densidade populacional e maior vulnerabilidade socioeconômica. 
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Tabela 1 – Rede Hospitalar SMS-SP – Dados hospitalares 2022-2023 
	CRS
	Hospital 
	Gestão
	Porte 
	Leitos (1)
	Produção Ambulatorial 
(2)
	Número de internações (2) 
	Média de permanência (dias) (3)
	Taxa de Ocupação (4)
	Taxa de mortalidade (3)(5)

	Leste
	HM Tide Setubal
	AD
	Grande
	207
	458,897
	6,343
	6.16
	87.50%
	6.30%

	Leste
	HM Prof. Dr. Alípio Correa Netto 
	AD
	Grande
	256
	952,550
	12,659
	7.23
	84.90%
	6.19%

	Leste
	HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula 
	AD
	Grande
	179
	538,875
	5,633
	6.16
	74.70%
	3.74%

	Norte
	HM Dr. José Soares Hungria
	AD
	Médio
	80
	83,494
	3,224
	6.30
	75.20%
	6.32%

	Norte
	HM e Maternidade Dr. Mário de M. A. da Silva 
	AD
	Grande
	192
	460,104
	11,269
	4.65
	74.10%
	0.47%

	Oeste
	HM Prof. Mario Degni 
	AD
	Médio
	72
	183,081
	4,631
	3.34
	85.70%
	0.75%

	Sudeste
	HM Dr. Ignácio Proença de Gouvêa
	AD
	Médio
	108
	222,146
	3,331
	7.16
	82.30%
	6.32%

	Sudeste
	HM Dr. Alexandre Zaio 
	AD
	Pequeno
	48
	159,231
	2,306
	5.15
	69.00%
	14.62%

	Sudeste
	HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya
	AD
	Grande
	199
	142,518
	9,601
	6.90
	80.20%
	8.04%

	Sudeste
	HM Dr. Benedito Montenegro 
	AD
	Médio
	45
	570,655
	1,344
	5.95
	83.80%
	10.10%

	Sudeste
	HM Dr. Carmino Caricchio - Tatuapé
	AD
	Grande
	385
	503,261
	10,949
	10.71
	79.50%
	10.37%

	Sul
	HM Campo Limpo - Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
	AD
	Grande
	303
	566,936
	15,340
	6.40
	89.70%
	5.47%

	Centro
	HM Bela Vista Santa Dulce dos Pobres
	OSS
	Médio
	113
	0
	1,499
	16
	
	8.67%

	Centro
	HM Infantil Menino Jesus 
	OSS
	Médio
	103
	548,960
	5,655
	3.00
	
	2.70%

	Leste
	HM Cidade Tiradentes – Carmen Prudente
	OSS
	Grande
	245
	921,123
	15,760
	4.40
	
	4.15%

	Norte
	HM Brasilândia - Adib Jatene
	OSS
	Grande
	204
	51,031
	3,742
	11
	
	18.71%

	Norte
	HM Vereador José Storopolli
	OSS
	Grande
	201
	930,665
	12,724
	4.40
	
	5.70%

	Oeste
	HM Sorocabana
	OSS
	Médio
	60
	172,750
	2,450
	4.50
	
	3.96%

	Oeste
	HM Brigadeiro
	OSS
	Médio
	70
	10,545
	1,471
	13
	
	8.23%

	Sudeste
	HM Gilson de Cássia Marques de Carvalho
	OSS
	Grande
	187
	118,832
	11,642
	5.60
	
	5.78%

	Sul
	HM Capela do Socorro 
	OSS
	Médio
	105
	205,440
	2,275
	.80
	
	0.04%

	Sul
	HM Guarapiranga
	OSS
	Grande
	186
	0
	1,672
	19
	
	19.32%

	Sul
	HM M’Boi Mirim - Dr. Moyses Deutsch
	OSS
	Grande
	341
	725,680
	21,992
	4.30
	
	4.28%

	Sul
	HM Parelheiros - Josanias Castanha Braga
	OSS
	Grande
	287
	521,554
	7,623
	6.40
	
	7.52%

	Sul
	HM Integrado Santo Amaro
	OSS
	Médio
	70
	510,941
	3,395
	1.40
	
	-




Fontes: 
Relação de hospitais por região: SMS-SP – Coordenação de Epidemiologia e Informação – CEInfo - Relação de Prontos-Socorros e Hospitais Municipais. 
(1) Dados sobre leitos: CNES. Total em dezembro de 2023. 
(2) Dados sobre porte; produção ambulatorial (atendimentos, consultas e exames); número de internações: TCE-SP – total para o período de janeiro a dezembro de 2022
(3) Dados sobre média de permanência (dias); taxa de mortalidade para a Administração Indireta: Sistema de Informações Hospitalares (SIH)/SUS. Média institucional de 2022, calculados pela SMS/SP CEInfo.
(4) Dados sobre taxa de ocupação. Relatório Estatístico Mensal - SMS/SP. Mediana do período 2017-2023.
(5) Taxa de mortalidade. Administração por OSS: TCE-SP – com base no Sistema de Informações Hospitalares (SIH)/SUS. Média institucional de 2022.












Problemática
A rede hospitalar da administração direta enfrenta problemas de infraestrutura, eficiência e de qualidade que serão detalhados nas seções seguintes. A infraestrutura atual dos edifícios hospitalares é antiga e deteriorada, além de não estar adaptada às necessidades de acessibilidade da população com alguma deficiência. Além disso, seu dimensionamento já não é mais suficiente para atender a necessidade de uma população crescente.
No tocante à eficiência, foram observados diversos gargalos que, em conjunto com uma infraestrutura insuficiente, provocam superlotações nos serviços e demora nos atendimentos, causando altas taxas de ocupação e de médias de permanência em alguns serviços, além de um quantitativo pequeno de cirurgias realizadas.
Por fim, um déficit de qualidade dos serviços impacta tanto a já mencionada eficiência quanto a segurança dos pacientes, sendo observado, por exemplo, altos níveis de infecção hospitalar. 
2a. Breve histórico sobre a estruturação e a gestão da rede hospitalar da Secretaria Municipal de Saúde em São Paulo
A rede hospitalar do município de São Paulo teve início nos anos 1960, quando foi adquirido o Hospital Infantil Menino Jesus. Na época, os serviços hospitalares eram geridos pela Secretaria de Higiene e Saúde, que mais tarde (em 1978) seria substituída pela Superintendência Médico-Hospitalar. Antes da Constituição de 1988, a responsabilidade dos governos municipais na prestação de serviços de saúde era bastante restrita, e os maiores hospitais na capital paulista estavam sob a gestão do governo estadual (Hospital das Clínicas) e federal (Hospital São Paulo). Contudo, visto o poderio econômico da cidade e a crescente demanda por serviços de saúde, ainda nos anos 1970 e no início dos anos 1980 a prefeitura de São Paulo continuaria a construir e a adquirir hospitais que comporiam a rede municipal, conforme detalha a Tabela 2[footnoteRef:3].  [3:  COGERH, Secretaria Municipal de Saúde. Dezembro de 2012.] 

Desde então, o modelo de gestão dos hospitais municipais mudou múltiplas vezes. Em 1992, foi extinta a superintendência médico hospitalar e a partir de então os hospitais municipais passaram a ser administrados por dez diferentes Administrações Regionais de Saúde (ARS). Em 1996, o modelo de gestão passou por nova mudança, a partir da reforma realizada pelo Plano de Atendimento à Saúde. A partir desse momento, as ARS deram lugar às cooperativas de saúde privadas (MÓDULOS), responsáveis por administrar os hospitais municipais. Em 2001 foi iniciada nova reforma, que gradualmente substituiria as cooperativas por pelas ‘autarquias hospitalares regionais’, entidades da administração indireta (Lei 13.271/2002) que passaram a realizar a gestão de quase todos os hospitais municipais, exceto dois (Cachoeirinha e José Storopolli). Para dar apoio a esse processo e manter a assistência hospitalar durante a transição, foi criada a Coordenadoria de Apoio ao Desenvolvimento da Gerência Hospitalar (COGERH), pelo Comunicado SMS-SP n. 03/2001[footnoteRef:4].   [4:  Prefeitura da Cidade de São Paulo (2009).  https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/rede_hospitalar/index.php?p=5431 ] 

O modelo de autarquias regionais perdurou até 2008, quando essas foram unificadas em uma única Autarquia Municipal Hospitalar (AHM) (Lei 14.669/2008). Em 2009, por meio do Decreto 50.478/2009, a AMH passou a subordinar-se à Secretaria Municipal de Saúde, enquanto a COGERH ficaria responsável pelas unidades hospitalares da administração direta. A partir de 2013, a COGERH foi integrada ao Departamento de Gestão Hospitalar da AHM, da qual resultou a criação do Departamento de Gestão da Assistência. Após dez anos de vigência, a Autarquia Municipal Hospitalar foi extinta em julho 2020 (Lei Municipal 17.433 /2020), e os equipamentos e serviços de saúde da Autarquia foram absorvidos pela SMS-SP[footnoteRef:5]. A partir da reorganização administrativa promovida em agosto de 2020 (Decreto Municipal 59.685/2020), a Secretaria Municipal de Saúde passou a contar com a Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar (SEAH) que, em colaboração com as demais áreas do órgão, é responsável pelos hospitais municipais. A SEAH é composta pela Coordenadoria de Assistência Hospitalar (CAH) e a Coordenadoria de Urgências e Emergências (CUE), a qual está ligado o Serviço de Atendimento Móvel de Emergência (SAMU). Há ainda a Secretaria de Regulação, Monitoramento, Avaliação e Parcerias (SERMAP), que apoia diretamente o monitoramento dos contratos de gestão com as Organizações Sociais de Saúde (OSS)[footnoteRef:6]. A Figura 1 apresenta o organograma e a estrutura administrativa da SMS-SP vigente em maio de 2024.  [5:  Diário Oficial da Cidade de São Paulo. 30 de julho de 2020. ]  [6:  Decreto n. 59.685 de 13 de agosto de 2020. ] 

[image: Organograma da Secretaria Municipal da Saúde]Figura 1: organograma da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo
  Fonte: website SMS-SP – Organograma e Estrutura Administrativa.
Vale destacar que já em 2007 a Prefeitura de São Paulo passa a adotar em parte de sua rede o modelo de gestão com a participação de Organizações Sociais, por meio de Contratos de Gestão. De acordo com a legislação brasileira (Lei 9.637/1998), as Organizações Sociais são pessoas jurídicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades se concentram nas áreas sociais, incluindo a saúde. A Prefeitura de São Paulo, por meio das secretarias e demais órgãos municipais (ou seja, da administração direta), pode associar-se a OS com base nos seguintes marcos normativos: o Marco Regulatório das Organizações da Sociedade Civil (Lei Federal 13.019/2014), o Decreto Municipal 57.575/2016, a Lei de Organizações Sociais (Lei Federal 9.637/1998), a Lei Municipal 14.132/2006 e Decreto Municipal 52.858/2011. A partir de Contratos de Gestão, as OSS podem receber recursos públicos e prestar serviços de saúde em substituição à administração pública direta, que é responsável por estabelecer os objetivos e as metas de desempenho que condicionam os repassem financeiros para as organizações contratadas.  
Tabela 2:  relação de hospitais da rede da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, segundo data de integração à rede 
	Hospital
	Data de integração à rede municipal
	Observações 

	Hospital Infantil Municipal Menino Jesus
	1961
	Lei nº 5.869/1961

	Hospital do Servidor Público Municipal
	1972
	Lei nº 7.736/1972

	Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio – Tatuapé
	1973
	Lei nº 7.932/1973

	Hospital Municipal Tide Setúbal - São Miguel
	1973
	Lei nº 7.932/1973

	Hospital Municipal Dr. Ignácio de Proença Gouveia - João XXII*
	1973
	Lei nº 7.932/1973

	Hospital Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva– Cachoeirinha
	1973
	Lei nº 7.932/1973

	Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya – Jabaquara
	1981
	Lei nº 9.286/1981

	Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria – Pirituba
	1981
	Lei nº 9.286/1981

	Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula – Planalto
	1984
	Decreto nº 21.943/1986

	Hospital Municipal Vereador José Storopolli-Vila Maria
	1988
	Decreto nº 26.004/1988 

	Hospital Municipal Prof. Dr. Alípio Correa Netto - Ermelino Matarazzo
	1988
	Decreto nº 26.085/1988 e Decreto nº 26.143/1988

	Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha – Jardim São Luis
	1988
	Decreto nº 26.116/1988

	Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio – Nhocuné*
	1988
	Decreto nº 26.364/1988 e Decreto nº 26.141/1988

	Hospital Municipal Dr. Benedicto Montenegro – Sapopemba
	1988
	Decreto nº 26.693/1988 e Decreto nº 26.141/1988

	Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni – Rio Pequeno*
	1988
	Decreto nº 26.141/1988

	Hospital Carmen Prudente - Cidade Tiradentes
	2007
	

	Hospital Dr. Moysés Deustch- M Boi Mirim – Jardim Ângela
	2008
	

	Hospital São Luiz Gonzaga
	2008
	Contrato de Gestão com a Santa Casa

	Hospital Sorocabana – Lapa
	2012
	Decreto Estadual nº 57.738/2012, permite o uso do hospital pelo Município de São Paulo a título gratuito  

	Hospital Municipal Gilson de Cássia Marques de Carvalho (Jabaquara)
	2015
	Data de cadastramento no CNES


	Hospital Municipal Capela do Socorro (Cidade Dutra)
	2016
	Data de cadastramento no CNES


	Hospital Municipal Parelheiros - Josanias Castanha Braga
	2018
	Data de cadastramento no CNES

	Hospital Municipal Integrado Santo Amaro
	2019
	

	Hospital Municipal Bela Vista Santa Dulce dos Pobres - Bela Vista
	2020
	Data de cadastramento no CNES. 
Referência no atendimento à população em situação de rua (fonte)

	Hospital Municipal Brasilândia - Adib Jatene (Freguesia do Ó)
	2020
	Data de cadastramento no CNES

	Hospital Municipal Guarapiranga
	2020
	Data de cadastramento no CNES
Em 2020 foi reaberto; estava fechado desde 2017 (fonte) 

	Hospital Municipal Brigadeiro (Moema)
	2020
	Data de cadastramento no CNES
Em 2024, desativado temporariamente por reforma


 Fonte: Arquivos COGERH, 2012; CNES (data de cadastramento);  
2b. Desatendimento das normas sanitárias
Conforme detalha a Tabela 2, a maior parte dos hospitais municipais sob a administração direta são antigos, e foram construídos ou incorporados à rede municipal de saúde nas décadas de 1970 e 1980. Deste modo, a infraestrutura da rede encontra-se defasada, necessitando de investimentos para adequação às normas sanitárias (RDC Nº 51, de 6 de outubro de 2011) e de mobilidade (ABNT-NBR-9050/2020), além de atualização/modernização de seus equipamentos[footnoteRef:7]  [7:  Galli, 2024. Análise Ambiental e Social (ASS) para o projeto BR-L-1630. ] 

Segundo relatório de auditoria do TCM-SP, em 2021, a maioria dos hospitais municipais ainda não havia concluído o processo de adequação de projeto técnico para obtenção de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), com poucos avanços desde as visitas técnicas realizadas pelo Tribunal em 2019[footnoteRef:8] .    [8:  TCM-SP. Relatório de auditoria programada. Desempenho Operacional da Autarquia Hospitalar Municipal, realizada de 07 de maio a 2 de julho de 2021. ] 

Os problemas com relação às normas sanitárias e de funcionamento também atingem as unidades sob administração por OSS. À título de ilustração, em novembro de 2023, irregularidades apontadas pelo Ministério Público de São Paulo (MPSP) levaram ao fechamento do Hospital Municipal Brigadeiro. Dentre os problemas notados na ocasião, destacaram-se a falta de licença para funcionamento e de auto de vistoria do Corpo de Bombeiros[footnoteRef:9].   [9:  MPSP, 2023. https://www.mpsp.mp.br/w/acionada-por-promotoria-vigilancia-sanitaria-interdita-hospital-municipal-brigadeiro ] 

2c. Informações sobre a rede hospitalar da SMS-SP e considerações sobre a demografia da população da cidade de São Paulo 
Em linha com o conteúdo apresentado na Carta Consulta Nº 60999 e atualizações, no âmbito do Programa Avança Saúde II (‘Programa de Reestruturação e Qualificação da Rede Hospitalar e de Atenção Especializada da Cidade de São Paulo’), nove hospitais municipais serão objeto de reformas de recuperação da estrutura e readequação às novas normas sanitárias. Deste total, quatro hospitais serão reestruturados com financiamento do BID (HM Professor Mario Degni, HM Tide Setubal, HM Alexandre Zaio e HM Dr. Ignácio Proença de Gouvêa) e cinco com financiamento de contrapartida da Prefeitura de São Paulo (HM José Soares Hungria, HM Waldomiro de Paula, HM Benedito Montenegro, HM Dr. Alípio Correa Netto e HM Arthur Ribeiro Saboya), conforme detalha a Tabela 3.
Tabela 3 – Hospitais Municipais da Administração Direta da SMS-SP incluídos no Componente 1 do Projeto Avança Saúde II
	CRS/
SMS
	Subprefeitura
	Distrito
	Hospital (1)
	Fonte

	Oeste
	Butantã
	Rio Pequeno
	HM Prof. Mario Degni 
	BID

	Leste
	São Miguel
	São Miguel
	HM Tide Setúbal
	BID

	Sudeste
	Penha
	Vila Matilde
	HM Dr. Alexandre Zaio 
	BID

	Sudeste
	Mooca
	Mooca
	HM Dr. Ignácio P. de Gouvêa 
	BID

	Norte
	Pirituba/Jaraguá
	Pirituba
	HM Dr. José Soares Hungria
	Contrapartida

	Leste
	Itaquera
	Itaquera
	HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula 
	Contrapartida

	Leste
	Ermelino 
Matarazzo
	Ermelino Matarazzo
	HM Prof. Dr. Alípio Correa Netto 
	Contrapartida

	Sudeste
	Jabaquara
	Jabaquara
	HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya
	Contrapartida

	Sudeste
	Sapopemba
	Sapopemba
	HM Dr. Benedito Montenegro 
	Contrapartida


Fonte: elaboração própria com dados da SMS-SP. 
Informações demográficas e acesso ao SUS
A cidade de São Paulo é o município mais populoso do Brasil, com aproximadamente 11,4 milhões de habitantes, segundo dados do IBGE para 2022. Quando considerada a regionalização da cidade por Coordenadorias Regional de Saúde (CRS), observa-se que a maior parte dos residentes na capital paulista vivem na região Sul (com 2,7 milhões de pessoas), seguida de Sudeste (com 2,6 milhões) e Leste (com 2,3 milhões), conforme detalhado na Tabela 4.
Tabela 4: População Residente no Município de São Paulo segundo CRS.  
[image: ]Fonte: Censo Demográfico (IBGE), 2010 e 2022. 
Em todo o município de São Paulo, estima-se que mais da metade dos habitantes (53%) seja dependente do SUS (ou seja, não tenha cobertura por saúde suplementar/planos de saúde). Ao todo, segundo dados da Agência Nacional de Saúde (ANS) para 2023, ao menos 6,07 milhões na cidade de São Paulo dependem exclusivamente do SUS[footnoteRef:10]. Ainda, como estimado pela Prefeitura em 2010, a maior proporção de pessoas que utilizam o SUS (vis-à-vis o total da população local) está na região Leste (62,5%), seguida pelas regiões Sul (59,2%) e Norte (55,3%)[footnoteRef:11], conforme detalhado na Tabela 5[footnoteRef:12].    [10:  https://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/ind47b_matriz.def ]  [11:  Fonte: Dados calculados pela CEinfo/SMS-SP]  [12:  Boletim CEInfo – Coordenação de Epidemiologia e Informação, 2010. Estimativa da população usuária do SUS no Município de São Paulo. Os dados disponíveis para a projeção da população sem cobertura de planos privados de saúde/usuária do SUS foram localizados em uma publicação da SMS-SP/CEInfo de 2010, calculada com base em dados de pesquisas realizadas em 2006 e 2007. Como limitação, reconhece-se que a defasagem temporal dos dados impacta as projeções apresentadas para este anexo técnico. Contudo, visto a não disponibilidade de informações mais recentes com o nível de desagregação requerido (por subprefeitura ou CRS), optou-se pelo uso das informações disponibilizadas pela SMS-SP na fonte informada. ] 

Tabela 5: Estimativa de população exclusivamente usuária do SUS, segundo CRS e Supervisão Técnica de Saúde – Município de São Paulo, 2010.
[image: ]
Fonte: Boletim CEInfo – Coordenação de Epidemiologia e Informação, 2010. Estimativa da população usuária do SUS no Município de São Paulo.  
Quando analisados os dados sociodemográficos das áreas de abrangência de cada hospital (a nível de subprefeitura), observa-se que 15 dos 25 hospitais da rede da SMS-SP estão localizados em áreas cujo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) está abaixo da média do município (de 0.805). 
Ainda, quando considerada a proporção de população sem acesso à plano de saúde suplementar (portanto dependente do SUS para ter serviços de saúde), a maior parte dos hospitais está localizado em áreas onde mais de 50% da população é usuária do sistema público – com localidades onde esta proporção ultrapassa 60% - como é o caso de M’Boi Mirim, na região Sul (63.8%) e Cidade Tiradentes (68.6%). 
A cidade de São Paulo enfrenta amplos desafios para superar as desigualdades inter-regionais dentro das fronteiras do próprio município. Com isso, vem aumentando, ao longo dos últimos anos, a importância de se priorizar investimentos públicos conforme o nível de vulnerabilidade de cada local. Como uma inovação recente, a Prefeitura de São Paulo, em seu o Plano Plurianual (PPA)para o período de 2022-2025, adotou o Índice de Distribuição Regional do Gasto Público (IDRGP) Municipal, composto por indicadores que na prática propõe uma metodologia para guiar decisões de políticas públicas e de investimentos pelo governo. O IDRGP considera indicadores de vulnerabilidade social (famílias inscritas no Cadastro Único, taxa de emprego formal por habitante e mortes por causas externas), demografia (população) e infraestrutura urbana (falta de acesso à coleta de esgoto e proporção de domicílios em favelas)[footnoteRef:13].  [13:  Anexo V – PPA 2022-2025. Prefeitura de São Paulo.] 

Figura X: Índice de Distribuição Regional do Gasto Público – participação percentual das subprefeituras no índice
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Fonte: Governo da Cidade de São Paulo - PPA 2022-2025. Anexo 5
O IDRGP atribui um percentual de investimento para a região de cada uma das 32 subprefeituras do município de São Paulo, de maneira que as áreas de maior distribuição são consideradas mais prioritárias. Para este estudo, considerou-se como áreas de alta prioridade as que estão acima de 3.5% no índice de distribuição; como média prioridade as que estão entre 1.5% e 3.5%; e as de baixa prioridade as áreas com índice menor que 1.5%.  
Em relação a este índice, cabe destacar que dez hospitais da rede da SMS-SP estão localizados entre as áreas consideradas de maior prioridade (portanto, mais vulneráveis), dos quais cinco estão sob administração direta (HM Tide Setubal, HM Waldomiro de Paula, HM José Soares Hungria, HM Mauro Pires da Rocha e HM Alexandre Zaio). Ainda, oito hospitais estão em áreas de média priorização. 
A Tabela 6 apresenta a relação dos hospitais de acordo com a subprefeitura e detalha dados relevantes sobre o nível desenvolvimento das áreas onde estão localizadas (a partir do IDH e do IDRGP), além de sistematizar dados sobre a população e a relação de leitos SUS para cada habitante, que serão usadas como referência nas sessões seguintes. 
  


Tabela 6: Estimativa de população exclusivamente usuária do SUS, segundo Subprefeitura – Município de São Paulo, 2010
	CRS/SMS
	Subprefeitura
	Hospital 
	Gestão
	IDH 
2010 (1)
	IDRGP
(2)

	Total População - Subprefeitura 
(2022) (3)
	% População Dependente SUS (2010) (4) 
	Leitos SUS sob gestão municipal por habitante (CRS/2010) (5)

	Leste
	São Miguel
	HM Tide Setubal
	AD
	0.736
	Alta
	                        344,609 
	64.1
	0.6

	Leste
	Ermelino Matarazzo
	HM Prof. Dr. Alípio Correa Netto 
	AD
	0.777
	Média
	                        202,214 
	57.1
	0.6

	Leste
	Itaquera
	HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula 
	AD
	0.758
	Alta
	                        550,540 
	60
	0.6

	Norte
	Pirituba/Jaragua
	HM Dr. José Soares Hungria
	AD
	0.787
	Alta
	                        480,218 
	56.6
	0.87

	Norte
	Casa Verde / Cachoeirinha
	HM e Maternidade Dr. Mário de M. A. da Silva 
	AD
	0.799
	Média 
	                        306,275 
	58.9
	0.87

	Oeste
	Butantã
	HM Prof. Mario Degni 
	AD
	0.859
	Média
	                        468,522 
	49.5
	0.54

	Sudeste
	Mooca
	HM Dr. Ignácio Proença de Gouvêa
	AD
	0.869
	Baixa
	                        377,163 
	47.7
	1.21

	Sudeste
	Penha
	HM Dr. Alexandre Zaio 
	AD
	0.804
	Alta 
	                        472,757 
	54.6
	1.21

	Sudeste
	Jabaquara
	HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya
	AD
	0.816
	Baixa
	                        214,958 
	51.5
	1.21

	Sudeste
	Vila Prudente/Sapopemba
	HM Dr. Benedito Montenegro 
	AD
	0.785
	Média
	                        243,728 
	57.5
	1.21

	Sudeste
	Mooca
	HM Dr. Carmino Caricchio - Tatuapé
	AD
	0.869
	Baixa
	                        377,163 
	47.7
	1.21

	Sul
	M'boi Mirim
	HM Campo Limpo - Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
	AD
	0.716
	Alta
	                        570,809 
	63.8
	0.54

	Centro
	Sé
	HM Bela Vista Santa Dulce dos Pobres
	OSS
	0.889
	Média
	                        423,536 
	47.7
	6.27

	Centro
	Sé
	HM Infantil Menino Jesus 
	OSS
	0.889
	Média
	                        423,536 
	47.7
	6.27

	Leste
	Cidade Tiradentes
	HM Cidade Tiradentes – Carmen Prudente
	OSS
	0.708
	Média
	                        194,177 
	68.6
	0.6

	Norte
	Freguesia/Brasilândia
	HM Brasilândia - Adib Jatene
	OSS
	0.762
	Alta
	                        380,513 
	58.9
	0.87

	Norte
	Vila Maria/Vila Guilherme
	HM Vereador José Storopolli
	OSS
	0.793
	Média
	                        276,069 
	55.7
	0.87

	Oeste
	Lapa
	HM Sorocabana
	OSS
	0.906
	Baixa
	                        338,347 
	42.6
	0.54

	Oeste
	Pinheiros
	HM Brigadeiro
	OSS
	0.942
	Baixa
	                        285,815 
	33.8
	0.54

	Sudeste
	Jabaquara
	HM Gilson de Cássia Marques de Carvalho
	OSS
	0.816
	Baixa
	                        214,958 
	51.5
	1.21

	Sul
	Capela Do Socorro
	HM Capela do Socorro 
	OSS
	0.750
	Alta
	                        605,383 
	60.6
	0.54

	Sul
	M'boi Mirim
	HM Guarapiranga
	OSS
	0.716
	Alta
	                        570,809 
	63.8
	0.54

	Sul
	M'boi Mirim
	HM M’Boi Mirim - Dr. Moyses Deutsch
	OSS
	0.716
	Alta
	                        570,809 
	63.8
	0.54

	Sul
	Parelheiros
	HM Parelheiros - Josanias Castanha Braga
	OSS
	0.680
	Alta
	                        165,138 
	60.4
	0.54

	Sul
	Santo Amaro
	HM Integrado Santo Amaro
	OSS
	0.909
	Baixa
	                        272,332 
	39.1
	0.54



Fonte e legenda:
(1) IDHsp_2017.cdr (prefeitura.sp.gov.br)
(2) O Índice de Distribuição Regional do Gasto Público (IDRGP). 
(3) (4) (5) SMS/SP - CEInfo.



Número de leitos
Em 2023, o total de número de leitos SUS em estabelecimentos de saúde sob a administração do Município de São Paulo contabilizava 7.008 unidades, com a maior concentração na região Sudeste (2.103 leitos) e Norte (com 1.477). Por outro lado, a Zona Leste (uma das mais vulnerabilizadas da cidade) contava com apenas 906 leitos, enquanto a Zona Oeste (com 179 leitos) tem a menor disponibilidade de camas hospitalares no município, além de ter sido a única região que sofreu com a queda no número total de leitos SUS desde 2010[footnoteRef:14] - conforme pode-se observar na Tabela 7. [14:  Fonte: Dados calculados pela CEinfo/SMS-SP com base em informações do Ministério da Saúde/DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). ] 

Tabela 7: Leitos SUS por estabelecimentos de saúde do CNES por CRS – Município de São Paulo
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Fonte: do Ministério da Saúde/DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).
Quando observado o total de leitos SUS sob gestão municipal em relação à população usuária do SUS nas CRS, observa-se uma grande disparidade regional. Enquanto a proporção de leitos por 1000 habitantes chega a 4,88 na região Centro, a CRS Leste conta com apenas 0,63, enquanto habitantes da região Oeste tem apenas 0,38 leito por 1000 habitantes, conforme detalhado na Tabela 8.
Tabela 8:   
[image: ]
Os hospitais abrangidos pelo projeto Avança Saúde II estarão principalmente nas áreas com menor proporção de leitos SUS sob gestão municipal por habitante. Dentre os nove hospitais que serão beneficiados por obras de revitalização e ampliação, três estão na região Leste (HM Tide Setúbal, HM Valdomiro de Paula e HM Alípio Correa Netto), um na região Oeste (HM Mario Degni) e quatro na região Sudeste (HM Alexandre Zaio, HM Proença de Gouvea, HM Saboya e HM Benedito Montenegro).
2d. Determinantes sociais de saúde e Informações médico-hospitalares: breve perfil de vulnerabilidade das regiões abrangidas pelo Avança Saúde II
Segundo a Organização Mundial de Saúde, são considerados Determinantes Sociais de Saúde (DSS) os fatores e condições que tem influenciam direta ou indiretamente as condições de saúde da população. Em consonância, a Lei do SUS (8.080/1990, Art. 3o) também adota a relevância dos DSS para a saúde pública no Brasil, com referência a fatores sociais, econômicos, culturais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde, dentre os quais a moradia, o trabalho, a renda, a alimentação, a educação, o transporte, entre outros.  A seção abaixo detalha o perfil de vulnerabilidade das regiões abrangidas pelos hospitais municipais sob administração direta que farão parte do Programa Avança Saúde II, com destaque para indicadores que refletem a dimensão das DSS, em linha com as áreas elencadas no parágrafo anterior. 
É importante destacar também que cada Hospital Municipal atende não apenas a área imediatamente em seu entorno e, a depender de seu porte e de suas especialidades, a unidade poderá servir de referência para as populações de outras regiões e bairros da cidade. A SMS-SP organizou uma grade de referência inter-hospitalar que busca estruturar as regiões a serem cobertas por cada hospital da cidade. Contudo, cabe ressaltar que o princípio universalista do SUS deve ser combinado à essa lógica, de modo que populações não domiciliadas nas regiões de referência do equipamento poderão ser atendidas por hospitais do local, sobretudo no caso de emergência em hospitais com pronto-socorro de porta-aberta. A grade serve, sobretudo, para o referenciamento das unidades pré-hospitalares dentro de cada coordenadoria regional de saúde. 
(i) Hospital Municipal Mario Degni
Segundo a grade de referência inter-hospitalar da SMS-SP, o HM Mario Degni é um hospital de médio porte e o principal hospital de referência de cirurgia geral, clínica médica e obstetrícia de alto risco para toda a região Oeste do município. O equipamento está localizado na subprefeitura do Butantã, no distrito Rio Pequeno. O hospital foi incorporado à rede municipal em 1988, quando a população total da cidade era estimada em 8,5 milhões de pessoas[footnoteRef:15].  [15:  IBGE Cidades, https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama ] 

Segundo a classificação por CRS, a região Oeste é composta por 3 subprefeituras (Butantã, Lapa e Pinheiros) e abrange 15 distritos administrativos da cidade[footnoteRef:16]. Segundo dados da SMS-SP, a população referenciada das áreas abrangidas pelo hospital chega a 1,09 milhão de habitantes – considerando-se a população das Supervisões Técnicas de Saúde destas regiões[footnoteRef:17]. Ainda, ao menos 44% da população em toda região Oeste depende exclusivamente do SUS. Quando considerado o total de leitos SUS sob gestão municipal para a população da região, o número (calculado por 1.000 habitantes) é o menor da cidade, em 0,16 (considerando-se dados de 2023).    [16:  Butantã, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Vila Sônia, Barra Funda, Jaguara, Jaguaré, Lapa, Perdizes, Vila Leopoldina, Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista e Pinheiros.]  [17:  SMS-SP, 2023. Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar Coordenadoria de Assistência Hospitalar. Estudo de caracterização do Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mário Degni. ] 

A região do Butantã, embora considerada uma zona de IDH alto (0,859)[footnoteRef:18], concentra 463 mil habitantes - dos quais aproximadamente 50% são dependentes do SUS[footnoteRef:19]. Ainda que dentro da mesma macrorregião, os distritos administrativos na Zona Oeste apresentam, entre si, uma profunda desigualdade. Por exemplo, a idade média ao morrer varia de 68 anos em Raposo Tavares a 82 anos em Jardim Paulista. Observa-se também que a mortalidade infantil de ao menos dois distritos (Raposo Tavares e Vila Sônia) é superior à média do município (de 9,49), bem como a proporção de domicílios em área de favela varia de zero (em Alto Pinheiros) a 20% em Rio Pequeno e a 22% em Vila Sônia[footnoteRef:20].  [18:  IDH 2010.]  [19:  População sem plano de saúde, segundo dados do Instituto Via Pública. ]  [20:  Rede Nossa São Paulo. Mapa da Desigualdade 2023.] 

Com relação ao Índice de Distribuição do Gasto Público (IDRGP) de São Paulo, a subprefeitura do Butantã está localizada em área de média prioridade para receber investimentos públicos no período de vigência do PPA 2022-2025[footnoteRef:21].   [21:  https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/planejamento/IDRGP_22.pdf ] 

O HM Mario Degni é referência para a população da Zona Oeste nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, obstetrícia de alto risco, obstetrícia de risco habitual e UTI neonatal.
(ii) Hospital Municipal Tide Setúbal
O HM Tide Setúbal é um hospital de grande porte localizado na Zona Leste de São Paulo, na subprefeitura de São Miguel, que abrange três distritos (São Miguel, Jardim Helena e Vila Jacuí) - uma das áreas com maior densidade demográfica na cidade. De acordo com a classificação por Coordenadoria Regional de Saúde, o equipamento está na região Leste, área que abrange 17 distritos administrativos[footnoteRef:22] que somados correspondem a 2,7 milhões de habitantes.   [22:  Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Ponte Rasa, Guaianases, Lajeado, Itaim Paulista, Vila Curuçá, Cidade Líder, Itaquera, José Bonifácio, Parque do Carmo, Iguatemi, São Mateus, São Rafael, Jardim Helena, São Miguel e Vila Jacuí ] 

O hospital foi um dos primeiros a ser incorporado à rede municipal de saúde, ainda nos anos 1970, quando o município de São Paulo tinha a população estimada em 5,9 milhões de pessoas. Atualmente, a população na região abrangida pelo hospital é estimada em 372 mil habitantes, embora sua localização (próxima a outras áreas altamente populosas, como a Vila Curuçá, com 212 mil habitantes) faz com que a população que demanda serviços de saúde seja muito maior do que a projetada pela região de abrangência da Supervisão Técnica de Saúde na qual está localizado o hospital. Segundo dados da SMS-SP, o coeficiente de leitos gerais para a subprefeitura de São Miguel é de 1,39 por 1,000 habitantes. Ainda, estima-se que aproximadamente 62% da população da região Leste dependa exclusivamente do SUS[footnoteRef:23].    [23:  SMS-SP, 2023. Secretaria Executiva de Atenção Hospitalar Coordenadoria de Assistência Hospitalar. Estudo de caracterização do Hospital Municipal Tide Setúbal.] 

Segundo dados da Prefeitura, o IDH da subprefeitura de São Miguel (de 0.736) está abaixo da média do município de São Paulo (0.805). A idade média ao morrer em Vila Jacuí e Jardim Helena é de 66 e 64 anos, respectivamente – níveis abaixo da média municipal (de 71 anos). Quando observada a mortalidade infantil no ano de 2023, todos os distritos da subprefeitura apresentaram um quantitativo acima da média da cidade (de 9,49 a cada 1.000 crianças nascidas vivas), chegando a 15,9 em Jardim Helena[footnoteRef:24]. De forma consistente, segundo dados de 2022, São Miguel é considerada de alta prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP.  [24:  Rede Nossa São Paulo. Mapa da Desigualdade 2023.] 

Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Tide Setúbal é referência para a população da Zona Leste nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, neurologia, ortopedia/traumatologia, pediatria e psiquiatria.  
(iii) Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio
O HM Dr. Alexandre Zaio é um hospital de pequeno porte localizado na Zona Sudeste de São Paulo, no distrito de Vila Matilde, na subprefeitura Penha (que compreende os distritos de Artur Alvim, Cangaíba, Vila Matilde e Penha), onde a população é estimada em 472 mil pessoas, das quais 54,6% dependem do SUS. Contudo, pode-se afirmar que a população que recorre a este equipamento de saúde (que tralha com atendimentos de emergência por porta aberta) é maior do que ao total de pessoas que vivem na mesma localidade. A região Sudeste abrange 23 distritos[footnoteRef:25] distribuídos por 7 subprefeituras – Aricanduva/Formosa/Carrão, Ipiranga, Jabaquara, Mooca, Penha, Sapopemba e Vila Mariana – onde moram 2,7 milhões de pessoas[footnoteRef:26]. Estima-se que ao menos 50% da população da região seja dependente do SUS.      [25:  Aricanduva, Carrão, Vila Formosa, Cursino, Ipiranga, Sacomã, Jabaquara, Água Rasa, Belém, Brás, Mooca, Pari, Tatuapé, Artur Alvim, Cangaíba, Penha, Vila Matilde, Sapopemba, Moema, Saúde, Vila Mariana, São Lucas e Vila Prudente. ]  [26:  Rede Nossa São Paulo. Mapa da Desigualdade 2023.] 

Segundo dados da Prefeitura de São Paulo, o IDH da subprefeitura Penha é 0.804, abaixo da média do município (de 0.805) e o mais baixo da região Sudeste. A idade média ao morrer é próxima à observada no resto da cidade (por exemplo, de 70 anos em Cangaíba, vis-à-vis 71 no município), contudo, a mortalidade infantil está acima da média em Artur Alvim (em 11,7). A remuneração mensal do emprego formal também é baixa comparada ao resto da cidade, com destaque para Artur Alvim, onde a renda média (de R$ 2.200) é a menor em toda a cidade, sendo 3,9x menor do que a melhor renda média (de R$ 8.515 em São Domingos)[footnoteRef:27]. [27:  Rede Nossa São Paulo. Mapa da Desigualdade 2023.] 

Segundo dados de 2022, a subprefeitura da Penha tem alta prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Alexandre Zaio é referência para a população da Zona Sudeste nas seguintes especialidades: pediatria e clínica médica.
(iv) HM Dr. Ignácio Proença de Gouvêa
O HM Dr. Ignácio de Gouvêa está localizado na região Sudeste da cidade, na subprefeitura da Mooca, composta por seis distritos (Água Rasa, Belém, Brás, Mooca, Pari e Tatuapé). Ao todo, a população estimada na região imediatamente abrangida na STS onde se localiza o hospital (que abrange Mooca, Aricanduva, Formosa e Carrão) é de 550 mil pessoas – das quais ao menos 47% são dependentes do SUS.
O distrito do Brás está apresenta uma das piores médias de idade ao morrer, de 62 anos. Ainda, segundo o Mapa da Desigualdade, três distritos da região coberta pela subprefeitura Mooca estavam entre os 10 com indicadores mais graves de mortalidade infantil, sendo o Brás o maior da cidade (26,7), atrás apenas de Belém (17,7) e Pari (13,9). O Brás também apresentou o prior quadro de mortalidade materna da cidade (de 304 óbitos por causas maternas cada 100.000 nascidos vivos), um valor 72 vezes maior do que vários outros distritos da cidade onde a incidência foi zero no mesmo período. Pari, Belém e Brás também apresentaram um número total de pessoas em situação de rua maior do que a média da cidade, enquanto todos os distritos mencionados possuem uma renda mensal do emprego formal abaixo da média de São Paulo.    
Segundo dados de 2022, a subprefeitura Mooca tem baixa prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP; contudo, outras áreas da região Sudeste (como Penha) foram consideradas de alta prioridade. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Ignácio de Gouvêa é referência para a população da região Sudeste nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, ortopedia/traumatologia, pediatria, UTI adulto e UTI neonatal. 
(v) HM Dr. José Soares Hungria
O Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria é um hospital de médio porte localizado na região Norte da cidade de São Paulo, na subprefeitura de Pirituba. Ao todo, a região Norte concentra aproximadamente 2,2 milhões de pessoas, das quais ao menos 55% são dependentes do SUS. Dentre as áreas onde estão localizados os hospitais municipais de administração direta, a localidade apresenta IDH de 0.787, abaixo da média do município de São Paulo (de 0.805). A subprefeitura de Pirituba compreende os distritos de Jaraguá, Pirituba e São Domingos, com a população total estimada em 474 mil pessoas. Segundo dados da Prefeitura de São Paulo, estima-se que ao menos 56,6% da população da região de Pirituba não tenha plano de saúde e dependa do SUS, um pouco acima da média da região norte. 
Segundo dados de 2022, Pirituba tem alta prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Hungria é referência para a população da região norte nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, ortopedia/traumatologia, pediatria, psiquiatria e UTI adulto. 
(vi) HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula 
O Hospital Municipal Dr. Waldomiro de Paula é um hospital de grande porte e está localizado na região Leste da cidade de São Paulo, na subprefeitura de Itaquera. Dentre as áreas onde estão localizados os hospitais municipais de administração direta, a localidade apresenta IDH de 0.758, abaixo da média do município de São Paulo (de 0.805). A subprefeitura de Itaquera compreende os distritos de Cidade Livre, Itaquera, José Bonifácio e Parque do Carmo, com a população total estimada em 560 mil pessoas. Segundo dados da Prefeitura de São Paulo, estima-se que ao menos 60% da população da região dependa do SUS para acesso aos serviços de saúde. 
Segundo dados de 2022, Itaquera tem alta prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Waldomiro de Paula é referência para a população da região Leste nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, ortopedia/traumatologia, pediatria, UTI adulto e UTI neonatal. 
(vii) HM Prof. Dr. Alípio Correa Netto 
O Hospital Municipal Dr. Alípio Correa Netto é um hospital de grande porte e está localizado na região Leste da cidade de São Paulo, na subprefeitura de Ermelino Matarazzo. A localidade apresenta IDH de 0.777, abaixo da média do município de São Paulo (de 0.805). A subprefeitura compreende os distritos de Ermelino Matarazzo e Ponte Rasa, com a população total estimada em 210 mil pessoas. Segundo dados da Prefeitura de São Paulo, estima-se que ao menos 57% da população da região não tenha plano de saúde e dependa do SUS. 
Segundo dados de 2022, Ermelino Matarazzo tem média prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP. Contudo, segundo a divisão de zonas referenciadas da SMS-SP, o hospital também atende as populações residentes em Itaquera e São Miguel, áreas alta prioridade. Se somados todos os distritos, a região compreendida pelo hospital chega a 510 mil pessoas.   
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM A. Correa Netto é referência para a população da região Leste nas seguintes especialidades: buco maxilo facial, cirurgia geral, clínica médica, neurocirurgia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia, pediatria, obstetrícia alto risco, obstetrícia risco habitual, UTI adulto, UTI pediátrica, UTI neonatal.   
(viii) HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya
O HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya é um hospital de grande porte localizado na região Sudeste, na subprefeitura de Jabaquara, que compreende o distrito administrativo de mesmo nome. Além desta localidade, o equipamento é referência para o atendimento hospitalar nos distritos de Saúde, Moema, Ipiranga e Sacomã, que juntas representam a população de 625 mil pessoas. Segundo dados estimados pela Prefeitura de São Paulo para a região Sudeste, ao menos 50% da população depende do SUS.
Segundo dados de 2022, Jabaquara tem baixa prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, conforme estabelecido pelo IDRGP. Contudo, outras áreas da região sudeste (como a Penha) são consideradas de alta prioridade segundo o índice. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM A. Ribeiro Saboya é referência para a população da região Sudeste nas seguintes especialidades: buco maxilo facial, cirurgia geral, clínica médica, neurocirurgia, neurologia, ortopedia/traumatologia, pediatria, psiquiatria, UTI adulto, UTI pediátrica e UTI neonatal externa.   
(ix) HM Dr. Benedito Montenegro    
O HM Dr. Arthur Benedito Montenegro é um hospital de médio porte localizado na região Sudeste, na subprefeitura de Sapopemba, que compreende o distrito administrativos de mesmo nome. Segundo a grade de referência da SMS-SP, o HM Montenegro também atende populações do distrito de Aricanduva, que junto à Sapopemba reúne 376 mil habitantes.  
Segundo dados de 2022, Sapopemba tem média prioridade para alocação de investimentos públicos municipais por nível de vulnerabilidade, segundo o IDRGP. 
Junto a outros hospitais da rede municipal, o HM Benedito Montenegro é referência para a população da região Sudeste nas seguintes especialidades: cirurgia geral, clínica médica, ortopedia/traumatologia, pediatria e psiquiatria.  












3a. Oportunidades de melhoria para a gestão de processos 
A inadequação quanto à alocação de equipamentos a pacientes de menor complexidade acaba por gerar sobrecarga na capacidade de atendimento dos hospitais, o que compromete a qualidade dos serviços prestados.
Estudo realizado pelo Tribunal de Contas do Município de São Paulo (TCMSP) constatou que a SMS-SP não dispõe de um sistema de controle de custos hospitalares adequado, o que dificulta a análise detalhadas dos gastos de cada unidade aumenta a probabilidade de ocorrerem ineficiências financeiras. Ao analisar o HM Benedicto Montenegro, o TCM SP observou também que a falta de indicadores de eficiência e eficácia no pronto-socorro, o que dificulta a avaliação objetiva do desempenho da unidade[footnoteRef:28]. O hospital é participante do Projeto Lean nas Emergências, que tem o objetivo de implementar melhorias para garantir a eficiência nos processos. Nota-se que o hospital mostrou melhorias na eficiência, porém, há oportunidades de aprimoramento para otimizar ainda mais os processos da unidade. [28:  https://portal.tcm.sp.gov.br/ConsultaProcesso/DocumentoEtcm?nuProcesso=TC0013212023&codArquivoDigital=1984661 ] 

3b. Análise de indicadores de gestão hospitalar 
A sessão a seguir apresenta um resumo sobre o quadro atual dos principais indicadores de qualidade de gestão hospitalar, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, e em linha com os indicadores priorizados para a Matriz de Resultados do projeto Avança Saúde II. Deste modo, os seguintes indicadores são analisados: (i) taxa de ocupação (percentual vis-à-vis total de leitos); (ii) taxa de mortalidade hospitalar; (iii) média geral de permanência (em dias); (iv) número de cirurgias por sala/dia; (v) densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em UTI adulto ‰ (por mil) e (vi) densidade de incidência de infecção do trato urinário associada à cateter vesical de demora em UTI adulto ‰ (por mil). Ainda, em um exercício de referência, os dados dos hospitais municipais sob administração direta foram comparados (quando disponíveis) à dois benchmarks – aos dados do Sistema de Indicadores Hospitalares da Associação Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)[footnoteRef:29][footnoteRef:30]; e às metas de referência estabelecidas pela Agência Nacional de Saúde (ANS) dentro do sistema QUALISS de Monitoramento da Qualidade Hospitalar[footnoteRef:31]. Mais dados sobre indicadores de gestão hospitalar podem ser acessos na planilha de benchmark de indicadores elaborada como base deste estudo.  [29:  Fonte: https://www.anahp.com.br/indicadores-hospitalares/]  [30:  Dados de referência da ANAHP consideram os períodos de 02/2021 a 02/2022 (usados para a comparação dos dados de 2022 da SMS-SP); e o período de 02/2022 a 02/2023 (usados para a comparação dos dados de 2023 da SMS-SP). ]  [31:  Programa de Qualificação dos Prestadores de Serviço de Saúde (QUALISS). Fichas Técnicas de Indicadores. ] 

(i) Taxa de ocupação
Considera-se, para o indicador de taxa de ocupação hospitalar, a comparação entre os dados fornecidos pela SMS-SP (Secretaria Executiva de Gestão Hospitalar) com as médias calculadas pela ANAHP para os hospitais privados do estado de São Paulo. A média geral de ocupação calculada pela ANAHP foi de 79.82% em 2023[footnoteRef:32]. [32:  Média do período 02/2022 a 02/2023. Quando considerado o período de 02/2021 a 02/2022, a média apresentada para o estado de São Paulo foi de 78.06%.] 

De fato, as taxas de ocupação hospitalar apresentam oportunidades de melhora para os hospitais da administração direta. Conforme detalhado abaixo, a mediana dos últimos 5 anos da taxa de ocupação dos seguintes hospitais está acima do parâmetro desejável de 80%: 
Tabela 9: Taxa de ocupação – mediada do período de 2019 a 2023, ocupação mínima e ocupação máxima no período. Hospitais selecionados.  
	Equipamento 
	Mediana 
	Ocupação mínima no período
	Ocupação máxima no período

	HOSP MUN PROFESSOR DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO

	84.9%
	79.5%
	87.7%

	HOSP MUN DR BENEDITO MONTENEGRO
	83.8%
	74.8%
	85.9%

	HOSP MUN FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

	89.7%
	81.4%
	93%

	HOSP MUN DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
	82.3%
	57.7%
	84.7%

	HOSP MUN MATERNIDADE PROFESSOR MARIO DEGNI

	85.7%
	71.8%
	90.5%


Fonte: REM/SMS-SP
Quando observados os dados de 2023, dentre os 12 HM de administração direta, apenas três (HM Alexandre Zaio, HM Mario de Moraes e HM José S. Hungria) tiveram percentuais abaixo do patamar de 80%, enquanto outros três (HM Carmino Caricchio, HM Mauro Pires da Rocha e HM Tide Setúbal) tiveram taxas de ocupação superiores a 89.7%.
(ii) Taxa de mortalidade hospitalar
Considera-se, para o indicador de taxa de mortalidade hospitalar, a comparação entre os dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do DATASUS; a referência de meta estabelecida pela Agência Nacional de Saúde (ANS), de menor de 3% e o benchmark da ANAHP para os hospitais privados do estado de São Paulo para o ano de 2023 (calculada em 1.36%). 
Observa-se que a taxa de mortalidade foi significativamente mais alta nos hospitais municipais, chegando a 12.94% no HM Benedito Montenegro e a 12.67% no HM Alexandre Zaio, no ano de 2023. No mesmo ano, apenas dois hospitais permaneceram abaixo da referência de meta da ANS: HM Mario Degni (0.79%) e o HM Dr. Mario de Moraes (0.43%), ambos hospitais maternidade. 
Tabela 10: Taxa de mortalidade hospitalar – 2022 e 2023. Hospitais selecionados. 

	Equipamento
	2022
	2023

	HOSP MUN MATERNIDADE PROFESSOR MARIO DEGNI
	0.75%
	0.79%

	HOSP MUN DR JOSE SOARES HUNGRIA
	6.32%
	6.03%

	HOSP MUN PROF DR WALDOMIRO DE PAULA
	3.74%
	3.95%

	HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA
	0.47%
	0.43%

	HOSP MUN DR CARMINO CARICCHIO
	10.37%
	11.29%

	HOSP MUN TIDE SETUBAL
	6.30%
	5.51%

	HOSP MUN V NHOCUNE ALEXANDRE ZAIO
	14.62%
	12.67%

	HOSP MUN DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
	8.04%
	8.28%

	HOSP MUN PROFESSOR DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO
	6.19%
	6.19%

	HOSP MUN DR BENEDITO MONTENEGRO
	10.10%
	12.94%

	HOSP MUN DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
	6.32%
	5.82%

	HOSP MUN FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
	5.47%
	5.68%


Fonte: SIH/SUS
A taxa calculada corresponde à média geral para a mortalidade institucional. Importante destacar que a ANAHP, além da média geral, também calcula os indicadores de mortalidade hospitalar de maneira desagregada (como a taxa de mortalidade operatória, até 7 dias após procedimento cirúrgico), o que aumenta a especificidade do dado. 
(iii) Média de permanência:    
Considera-se, para o indicador de média de permanência, a comparação entre os dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do DATASUS; com as médias calculadas pela ANAHP para os hospitais privados do estado de São Paulo no ano de 2023 (de 3.81 dias) e a meta de referência estabelecida pela ANS, de menor ou igual a cinco dias. Conforme já mencionado anteriormente, foram observados diversos gargalos processuais que se refletem em níveis inadequados de indicadores de eficiência na rede de AD da SMS-SP. Por outro lado, a rede hospitalar da prefeitura não é homogênea nesse quesito, apresentando uma grande variabilidade na média de permanência. 
No caso dos hospitais da administração direta, observando-se apenas o ano de 2023, há hospitais como o Mario Degni (Rio Pequeno) com uma média de 3 dias de permanência e hospitais como o Carmino Caricchio (Tatuapé), onde essa média é de aproximadamente 11 dias. Há que se ressaltar que há hospitais geridos por OS que também apresentam médias de permanência com valores altos, como o Guarapiranga (19), Bela Vista (16 dias), Brigadeiro (13 dias) e o Brasilândia (13 dias), conforme detalha a tabela 1.
A grande quantidade de hospitais com altas médias de permanência pode indicar não apenas a necessidade de se melhorar os processos intra-hospitalares, mas também de se analisar questões contextuais e de se rever como esses hospitais estão inseridos e se relacionando com o restante da rede de saúde (por exemplo, um possível maior número de ‘internações sociais’ em comparação com a rede privada).
No setor privado, costuma-se considerar para a média de permanência geral uma meta de ≤ 5 dias. Para os hospitais da AD, mesmo se assumirmos uma meta menos agressiva, mas ainda aceitável, como, por exemplo, 7 dias de média de permanência, teríamos diversos hospitais com oportunidades de melhora desse indicador. 
Tabela 11: Média de permanência (dias) – anos 2022 e 2023. 
	Equipamento 
	2022
	2023

	HOSP MUN MATERNIDADE PROFESSOR MARIO DEGNI
	3.34
	3.19

	HOSP MUN DR JOSE SOARES HUNGRIA
	6.30
	6.11

	HOSP MUN PROF DR WALDOMIRO DE PAULA
	6.16
	5.35

	HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA
	4.65
	4.38

	HOSP MUN DR CARMINO CARICCHIO
	10.71
	10.71

	HOSP MUN TIDE SETUBAL
	6.16
	6.24

	HOSP MUN V NHOCUNE ALEXANDRE ZAIO
	5.15
	4.19

	HOSP MUN DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
	6.90
	6.99

	HOSP MUN PROFESSOR DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO
	7.23
	6.56

	HOSP MUN DR BENEDITO MONTENEGRO
	5.95
	5.46

	HOSP MUN DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
	7.16
	6.86

	HOSP MUN FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
	6.40
	7.41


Fonte: SIH/SUS
(iv) Número de cirurgias por sala/dia
Considera-se para o indicador de média de número de cirurgia (por sala por dia) dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do DATASUS compilados pela CEInfo da SMS-SP. Visto a heterogeneidade da rede de hospitais analisada (considerando-se, por exemplo, porte e diversidade de especialidades atendidas), este indicador não é passível de comparação direta com a rede hospitalar privada associada à ANAHP – que por sua vez não o inclui dentro de seu rol de indicadores de eficiência hospitalar.  
Contudo, ainda que considerada a heterogeneidade acima mencionada, observam-se grandes oportunidades de melhora para a rede da AD da SMS-SP, com a maioria dos hospitais não chegando a realizar duas cirurgias por sala por dia – conforme detalhado na Tabela 12.
Tabela 12: Número de cirurgias por sala/por dia – anos 2022 e 2023 
	Equipamento
	2022
	2023

	HOSP MUN MATERNIDADE PROFESSOR MARIO DEGNI
	2.6
	2.7

	HOSP MUN DR JOSE SOARES HUNGRIA
	0.7
	0.7

	HOSP MUN PROF DR WALDOMIRO DE PAULA
	1.6
	2.3

	HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA
	0.6
	0.6

	HOSP MUN DR CARMINO CARICCHIO
	1.8
	1.4

	HOSP MUN TIDE SETUBAL
	1.1
	1.4

	HOSP MUN V NHOCUNE ALEXANDRE ZAIO
	0.5
	1.2

	HOSP MUN DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
	1.4
	1.4

	HOSP MUN PROFESSOR DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO
	2.2
	1.7

	HOSP MUN DR BENEDITO MONTENEGRO
	0.0
	0.0

	HOSP MUN DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
	0.0
	0.1

	HOSP MUN FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
	2.1
	2.3


Fonte: SIH.
[bookmark: _Hlk165296969](v) densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em UTI adulto ‰ (por mil)
Considera-se, para o indicador de densidade de incidência de densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em UTI adulto ‰ (por mil), a comparação entre os dados do Núcleo Municipal de Controle de Infecção Hospitalar (NMCIH/DVE/COVISA); com as médias calculadas pela ANAHP para os hospitais privados do estado de São Paulo no ano de 2023 (de 1.27 ‰ em UTI adulto) e a média nacional apresentada pela ANAHP, de 4.2 ‰ em UTI adulto. 
(vi) densidade de incidência de infecção do trato urinário associada à cateter vesical de demora em UTI adulto ‰ (por mil)
Considera-se, para o indicador de densidade de incidência de infecção do trato urinário associada à cateter vesical de demora em UTI adulto (por mil), a comparação entre os dados do Núcleo Municipal de Controle de Infecção Hospitalar (NMCIH/DVE/COVISA); com as médias calculadas pela ANAHP para os hospitais privados do estado de São Paulo no ano de 2023 (de 0.45 ‰ em UTI adulto).
Quando observada a mediana do indicador para a rede hospitalar sob administração direta nos últimos anos, reporta-se uma tendencia geral de queda desde 2017 – conforme ilustra o gráfico abaixo. Contudo, a incidência reportada ainda está ao menos três vezes acima da média observada para a rede privada associada à ANAHP, de 0,45‰.    

Fonte: NMCIH/COVISA/DVE
Apesar da tendência geral de queda observada, alguns hospitais da rede municipal apresentam incidência muito superior ao valor observado na mediana – como o HM A. Correa Neto, o HM Proença de Gouvea e o HM José Soares Hungria, conforme retratam os dados para 2022 e 2023, apresentados na Tabela 13. A análise dos dados de infecção do trato urinário associada à cateter vertical indica a importância de se tratar os indicadores de qualidade hospitalar de forma individualizada, com a observância da queda por hospital e o cumprimento (ou não) de metas gerais – em detrimento de uma métrica que observe a incidência de infecção na rede municipal como um todo. 
Tabela 13: Incidência de infecção do trato urinário associada à cateter vesical de demora em UTI adulto ‰ (por mil)
	hospital
	2022
	2023

	HOSP MUN V NHOCUNE ALEXANDRE ZAIO
	n.a.
	n.a.

	HOSP MUN PROFESSOR DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO
	5.43
	5.70

	HOSP MUN DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
	2.62
	1.00

	HOSP MUN DR BENEDITO MONTENEGRO
	n.a.
	0.70

	HOSP MUN DR CARMINO CARICCHIO
	2.56
	1.40

	HOSP MUN FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
	1.40
	2.00

	HOSP MUN DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
	8.28
	3.40

	HOSP MUN DR JOSE SOARES HUNGRIA
	3.54
	0.90

	HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA
	0.00
	0.00

	HOSP MUN MATERNIDADE PROFESSOR MARIO DEGNI
	1.04
	1.20

	HOSP MUN TIDE SETUBAL
	1.86
	1.20

	HOSP MUN PROF DR WALDOMIRO DE PAULA
	5.37
	3.20


Fonte: NMCIH/COVISA/DVE


































Sub Anexo I
Indicadores da Atenção Primária (compilado de contribuições de Mateus/SMS)
Introdução
Este relatório apresenta uma análise de alguns resultados alcançados pelo projeto no âmbito da saúde pública, com especial enfoque na avaliação de indicadores que refletem a qualidade e a eficácia dos serviços de saúde de atenção primária. Os indicadores selecionados para esta análise abordam a prevenção e o controle de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a saúde materno-infantil, e a eficiência dos serviços de saúde no atendimento às necessidades da população.
Entre os indicadores analisados, destaca-se a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT: doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas, por 100.000 habitantes da mesma faixa etária. Este indicador é crucial para entender o impacto destas doenças na população e avaliar a efetividade das estratégias de prevenção e tratamento implementadas.
Para realizar uma análise abrangente e significativa dos indicadores de saúde mencionados, optamos por comparar dois períodos distintos: o período pré-2019, que abrange os anos de 2009 a 2019, e o período pós-2020
A utilização da média desses períodos como ponto de comparação permite uma análise mais suavizada das tendências ao longo do tempo, minimizando o efeito de variações anuais pontuais que podem ser causadas por fatores externos ou eventos isolados. Isso nos ajuda a identificar mudanças sustentadas ou tendências de longo prazo nos indicadores de saúde, em vez de reações a eventos específicos de curto prazo.
Também, é importante reconhecer os possíveis vieses inerentes a essa abordagem. Por exemplo, a média de um período pode ocultar variações significativas dentro desse intervalo de tempo, e eventos extraordinários, como uma pandemia, podem distorcer os dados, resultando em comparações que podem não refletir totalmente as circunstâncias normais ou as tendências de base. Além disso, mudanças nos métodos de coleta de dados ou na definição dos indicadores ao longo do tempo também podem introduzir vieses na comparação.
Para a análise estatística dessas comparações, escolhemos utilizar o teste de Mann-Whitney. Este teste é particularmente apropriado para nossos dados, pois é uma técnica não paramétrica que não assume uma distribuição normal dos dados, o que é ideal para a análise de indicadores de saúde que podem não seguir uma distribuição normal devido à sua natureza ou ao impacto de eventos extremos. O teste de Mann-Whitney U é eficaz para determinar se há uma diferença significativa entre as medianas dos dois grupos independentes que estamos comparando, o que nos permite avaliar se as mudanças observadas nos indicadores de saúde entre os dois períodos são estatisticamente significativas, apesar dos potenciais vieses e das limitações dos dados.




1) Mortalidade infantil

	Subprefeitura
	Unidades
	Média 2009-2019
	Média 2020+
	Variação %
	u-stat
	p-valor

	LAPA
	5
	6,59
	4,99
	-24,29
	24,0
	0,8874

	CIDADE TIRADENTES
	4
	15,09
	11,61
	-23,03
	31,0
	0,9945

	ERMELINO MATARAZZO
	5
	12,90
	10,18
	-21,10
	25,0
	0,9148

	PINHEIROS
	2
	4,51
	3,62
	-19,57
	25,0
	0,9148

	SANTO AMARO
	2
	8,82
	7,12
	-19,25
	25,0
	0,9148

	PERUS
	1
	13,45
	10,87
	-19,19
	24,0
	0,8874

	JAÇANÃ-TREMEMBÉ
	0
	12,92
	10,74
	-16,90
	29,0
	0,9808

	ARICANDUVA-FORMOSA-CARRÃO
	5
	10,38
	8,63
	-16,84
	24,0
	0,8874

	VILA MARIA-VILA GUILHERME
	4
	11,85
	10,15
	-14,32
	22,0
	0,8159

	JABAQUARA
	6
	8,81
	7,56
	-14,14
	23,0
	0,8544

	PENHA
	1
	11,34
	9,79
	-13,68
	28,0
	0,9698

	ITAIM PAULISTA
	5
	13,03
	11,25
	-13,65
	27,0
	0,9560

	FREGUESIA-BRASILÂNDIA
	11
	13,39
	11,60
	-13,34
	30,0
	0,9890

	VILA MARIANA
	2
	5,21
	4,60
	-11,68
	22,0
	0,8159

	CASA VERDE-CACHOEIRINHA
	3
	12,01
	10,87
	-9,49
	22,0
	0,8159

	GUAIANASES
	2
	14,56
	13,32
	-8,55
	24,0
	0,8874

	PARELHEIROS
	1
	12,50
	11,43
	-8,55
	25,0
	0,9148

	SÃO PAULO
	0
	11,29
	10,42
	-7,75
	33,0
	1,0000

	CAMPO LIMPO
	3
	10,48
	9,81
	-6,45
	20,0
	0,7225

	CAPELA DO SOCORRO
	4
	12,34
	11,55
	-6,41
	24,0
	0,8874

	SÃO MATEUS
	14
	13,11
	12,37
	-5,70
	24,0
	0,8874

	ITAQUERA
	7
	12,37
	11,68
	-5,64
	23,0
	0,8544

	CIDADE ADEMAR
	2
	10,78
	10,25
	-4,91
	18,0
	0,6154

	M'BOI MIRIM
	1
	11,57
	11,17
	-3,46
	14,0
	0,3846

	SÃO MIGUEL
	4
	13,11
	12,70
	-3,16
	20,0
	0,7225

	BUTANTÃ
	7
	8,75
	8,78
	0,29
	13,0
	0,3297

	PIRITUBA-JARAGUÁ
	4
	11,81
	12,08
	2,29
	14,0
	0,3846

	VILA PRUDENTE
	0
	9,60
	9,93
	3,48
	15,0
	0,4423

	SÉ
	5
	9,88
	10,30
	4,23
	12,0
	0,2775

	SANTANA-TUCURUVI
	1
	9,29
	9,85
	6,08
	11,0
	0,2280

	MOOCA
	2
	9,55
	10,22
	6,94
	15,0
	0,4423

	SAPOPEMBA
	0
	11,40
	12,48
	9,40
	13,0
	0,3297

	IPIRANGA
	1
	9,31
	10,34
	11,04
	10,0
	0,1841
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2) Taxa de Mortalidade precoce

	Subprefeitura
	Unidades
	Média 2009-2019
	Média 2020+
	Variação %
	u-stat
	p-valor

	PINHEIROS
	2
	194,60
	135,91
	-30,16
	36,0
	1,0000

	SÉ
	5
	267,90
	201,58
	-24,75
	36,0
	1,0000

	LAPA
	5
	251,10
	191,92
	-23,57
	36,0
	1,0000

	VILA MARIANA
	2
	210,70
	165,63
	-21,39
	35,0
	0,9978

	BUTANTÃ
	7
	280,94
	230,04
	-18,12
	36,0
	1,0000

	MOOCA
	2
	339,96
	281,74
	-17,13
	36,0
	1,0000

	SANTO AMARO
	2
	274,06
	227,82
	-16,87
	36,0
	1,0000

	PERUS
	1
	295,26
	246,11
	-16,65
	35,0
	0,9978

	IPIRANGA
	1
	305,74
	259,26
	-15,20
	36,0
	1,0000

	VILA PRUDENTE
	0
	342,76
	291,76
	-14,88
	36,0
	1,0000

	VILA MARIA-VILA GUILHERME
	4
	385,60
	329,46
	-14,56
	36,0
	1,0000

	CASA VERDE-CACHOEIRINHA
	3
	408,61
	349,12
	-14,56
	36,0
	1,0000

	ITAQUERA
	7
	361,20
	319,26
	-11,61
	35,0
	0,9978

	ITAIM PAULISTA
	5
	370,87
	329,56
	-11,14
	35,0
	0,9978

	JABAQUARA
	6
	324,04
	289,66
	-10,61
	36,0
	1,0000

	PENHA
	1
	377,86
	340,03
	-10,01
	33,0
	0,9912

	GUAIANASES
	2
	384,24
	346,39
	-9,85
	35,0
	0,9978

	SÃO PAULO
	0
	330,24
	297,85
	-9,81
	36,0
	1,0000

	CIDADE ADEMAR
	2
	332,34
	299,96
	-9,74
	36,0
	1,0000

	SANTANA-TUCURUVI
	1
	330,77
	300,24
	-9,23
	35,0
	0,9978

	CAMPO LIMPO
	3
	274,30
	249,19
	-9,15
	35,0
	0,9978

	PIRITUBA-JARAGUÁ
	4
	352,83
	323,09
	-8,43
	36,0
	1,0000

	FREGUESIA-BRASILÂNDIA
	11
	397,93
	366,26
	-7,96
	29,0
	0,9495

	SAPOPEMBA
	0
	349,79
	324,06
	-7,36
	33,0
	0,9912

	ERMELINO MATARAZZO
	5
	378,46
	354,10
	-6,44
	31,0
	0,9758

	M'BOI MIRIM
	1
	302,59
	283,31
	-6,37
	33,0
	0,9912

	ARICANDUVA-FORMOSA-CARRÃO
	5
	367,94
	344,51
	-6,37
	31,0
	0,9758

	SÃO MATEUS
	14
	337,26
	317,81
	-5,76
	33,0
	0,9912

	CAPELA DO SOCORRO
	4
	336,54
	319,10
	-5,18
	28,0
	0,9319

	JAÇANÃ-TREMEMBÉ
	0
	343,72
	327,63
	-4,68
	28,0
	0,9319

	SÃO MIGUEL
	4
	404,26
	388,64
	-3,87
	29,0
	0,9495

	CIDADE TIRADENTES
	4
	357,32
	350,26
	-1,97
	21,0
	0,6835

	PARELHEIROS
	1
	350,25
	383,85
	9,59
	2,0
	0,0088
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3) Proporção de nascidos vivos de parturientes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal (%)

	Subprefeitura
	Unidades
	Média 2009-2019
	Média 2020+
	Variação %
	u-stat
	p-valor

	SÃO MIGUEL
	4
	69,90
	82,94
	18,65
	0
	0,0035

	ITAIM PAULISTA
	5
	70,98
	82,46
	16,17
	0
	0,0035

	PENHA
	1
	73,67
	83,21
	12,96
	0
	0,0035

	CIDADE TIRADENTES
	4
	75,16
	84,77
	12,78
	0
	0,0035

	SÃO MATEUS
	14
	73,23
	81,42
	11,18
	0
	0,0035

	CAPELA DO SOCORRO
	4
	73,81
	81,74
	10,75
	1
	0,0070

	ITAQUERA
	7
	75,13
	81,84
	8,93
	1
	0,0070

	ERMELINO MATARAZZO
	5
	76,81
	83,40
	8,59
	0
	0,0035

	GUAIANASES
	2
	78,36
	84,84
	8,27
	0
	0,0035

	JAÇANÃ-TREMEMBÉ
	0
	73,98
	80,05
	8,20
	0
	0,0035

	CASA VERDE-CACHOEIRINHA
	3
	74,08
	79,83
	7,76
	1
	0,0070

	PARELHEIROS
	1
	75,31
	81,13
	7,73
	2
	0,0140

	SÃO PAULO
	0
	77,62
	82,98
	6,91
	0
	0,0035

	SAPOPEMBA
	0
	75,41
	80,42
	6,63
	2
	0,0140

	SÉ
	5
	78,42
	83,53
	6,51
	0
	0,0035

	PERUS
	1
	77,49
	82,53
	6,50
	0
	0,0035

	ARICANDUVA-FORMOSA-CARRÃO
	5
	77,68
	82,33
	5,99
	2
	0,0140

	PIRITUBA-JARAGUÁ
	4
	76,66
	81,10
	5,79
	0
	0,0035

	FREGUESIA-BRASILÂNDIA
	11
	74,91
	78,97
	5,42
	0
	0,0035

	BUTANTÃ
	7
	78,62
	82,65
	5,12
	0
	0,0035

	M'BOI MIRIM
	1
	82,11
	86,29
	5,10
	0
	0,0035

	JABAQUARA
	6
	80,36
	84,24
	4,83
	4
	0,0385

	VILA PRUDENTE
	0
	79,60
	83,39
	4,76
	0
	0,0035

	VILA MARIA-VILA GUILHERME
	4
	74,34
	77,85
	4,72
	9
	0,1853

	MOOCA
	2
	77,10
	80,10
	3,88
	6
	0,0804

	IPIRANGA
	1
	79,59
	82,66
	3,87
	2
	0,0140

	CIDADE ADEMAR
	2
	78,04
	80,80
	3,54
	10
	0,2343

	SANTANA-TUCURUVI
	1
	79,08
	81,64
	3,24
	1
	0,0070

	CAMPO LIMPO
	3
	82,16
	84,56
	2,92
	0
	0,0035

	LAPA
	5
	88,30
	90,17
	2,11
	0
	0,0035

	PINHEIROS
	2
	94,28
	95,29
	1,07
	2
	0,0140

	SANTO AMARO
	2
	87,92
	88,81
	1,02
	6
	0,0804

	VILA MARIANA
	2
	91,43
	91,47
	0,04
	13
	0,4056
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4) Tempo médio de atendimento para consultas (adulto e infantil) - Programa de Saúde da Família
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5) Tempo médio de atendimento para consultas (adulto e infantil) – Pediatria
	Subprefeitura
	Unidades
	Média 20109-2019
	Média 2020+
	Variação %
	u-stat
	p-valor

	PARELHEIROS
	1
	30,80
	0,00
	-100,00
	9,5
	0,9435

	VILA MARIA-VILA GUILHERME
	4
	12,30
	2,00
	-83,74
	18
	0,9668

	JAÇANÃ-TREMEMBÉ
	0
	24,30
	5,33
	-78,05
	23
	0,9249

	PENHA
	1
	22,90
	5,50
	-75,98
	14
	0,8340

	PINHEIROS
	2
	7,20
	2,00
	-72,22
	18,5
	0,9749

	ERMELINO MATARAZZO
	5
	13,00
	4,00
	-69,23
	20
	0,8251

	CAMPO LIMPO
	3
	13,90
	5,50
	-60,43
	18,5
	0,9747

	CIDADE TIRADENTES
	4
	35,20
	19,00
	-46,02
	25
	0,9624

	BUTANTÃ
	7
	14,60
	8,00
	-45,21
	18,5
	0,7511

	GUAIANASES
	2
	29,20
	16,33
	-44,06
	28,5
	0,9919

	PIRITUBA-JARAGUÁ
	4
	19,50
	11,00
	-43,59
	17
	0,9394

	CIDADE ADEMAR
	2
	27,50
	16,00
	-41,82
	27
	0,9836

	FREGUESIA-BRASILÂNDIA
	11
	32,90
	22,67
	-31,10
	25
	0,9622

	CASA VERDE-CACHOEIRINHA
	3
	23,00
	16,00
	-30,43
	25
	0,9632

	IPIRANGA
	1
	13,90
	10,00
	-28,06
	21,5
	0,8823

	LAPA
	5
	13,40
	9,67
	-27,86
	21
	0,8650

	MOOCA
	2
	21,90
	16,33
	-25,42
	24
	0,9471

	CAPELA DO SOCORRO
	4
	28,40
	21,67
	-23,71
	24
	0,9478

	VILA PRUDENTE
	0
	15,70
	12,00
	-23,57
	13
	0,7747

	JABAQUARA
	6
	12,80
	10,00
	-21,88
	17,5
	0,6952

	SÃO PAULO
	0
	22,40
	17,50
	-21,88
	19
	0,9804

	SAPOPEMBA
	0
	33,60
	27,00
	-19,64
	16
	0,9194

	SÉ
	5
	30,60
	27,00
	-11,76
	12
	0,7054

	ITAIM PAULISTA
	5
	28,80
	25,67
	-10,88
	21
	0,8644

	PERUS
	1
	27,80
	25,00
	-10,07
	11,5
	0,6666

	ARICANDUVA-FORMOSA-CARRÃO
	5
	14,90
	14,33
	-3,80
	19
	0,7781

	SÃO MIGUEL
	4
	17,80
	17,50
	-1,69
	10
	0,5430

	SÃO MATEUS
	14
	11,10
	11,00
	-0,90
	5
	0,5643

	VILA MARIANA
	2
	11,50
	13,50
	17,39
	8,5
	0,4145

	ITAQUERA
	7
	22,80
	28,33
	24,27
	6,5
	0,0852

	SANTO AMARO
	2
	18,90
	30,50
	61,38
	0
	0,0205

	M'BOI MIRIM
	1
	13,60
	28,00
	105,88
	5,5
	0,0633

	SANTANA-TUCURUVI
	1
	12,90
	30,50
	136,43
	0
	0,0197
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Mediana da rede hospilar por AD SMS-SP - Densidade de incidência de infecção do trato urinário associada à cateter vesical de demora em UTI adulto ‰ (por mil) 
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Subprefeitura UnidadesMédia 2009-2019Média 2020+ Variação % u-stat p-valor

VILA MARIANA 2 20,22 0,00 -100,00 16,00 0,96480

ERMELINO MATARAZZO 5 12,90 0,33 -97,42 25,00 0,96505

PENHA 1 18,70 1,67 -91,09 22,00 0,89943

CAMPO LIMPO 3 17,20 1,67 -90,31 26,50 0,97945

M'BOI MIRIM 1 11,20 1,67 -85,12 29,00 0,99314

JABAQUARA 6 26,00 4,00 -84,62 26,50 0,97945

VILA MARIA-VILA GUILHERME 4 23,11 4,00 -82,69 14,00 0,89091

PERUS 1 15,40 2,67 -82,68 27,50 0,98622

ITAIM PAULISTA 5 9,20 1,67 -81,88 28,00 0,98984

CIDADE ADEMAR 2 11,30 2,33 -79,35 30,00 0,99614

GUAIANASES 2 15,10 3,33 -77,92 30,00 0,99570

PIRITUBA-JARAGUÁ 4 10,50 2,33 -77,78 28,00 0,98894

ARICANDUVA-FORMOSA-CARRÃO 5 13,30 3,00 -77,44 24,00 0,94681

SÃO PAULO 0 16,33 4,00 -75,51 18,00 0,98759

IPIRANGA 1 20,00 5,00 -75,00 25,50 0,96869

FREGUESIA-BRASILÂNDIA 11 14,40 3,67 -74,54 30,00 0,99570

CIDADE TIRADENTES 4 11,60 3,00 -74,14 29,00 0,99321

SÃO MIGUEL 4 26,67 7,00 -73,75 17,00 0,97768

LAPA 5 11,10 3,00 -72,97 29,50 0,99450

CASA VERDE-CACHOEIRINHA 3 9,70 3,00 -69,07 22,50 0,91545

SÉ 5 20,78 7,00 -66,31 13,50 0,88177

MOOCA 2 17,70 6,67 -62,34 19,50 0,80164

SANTANA-TUCURUVI 1 10,60 4,00 -62,26 26,00 0,97501

VILA PRUDENTE 0 24,78 9,50 -61,66 16,00 0,96364

PARELHEIROS 1 7,60 3,00 -60,53 20,00 0,83231

ITAQUERA 7 14,20 6,00 -57,75 27,00 0,98294

CAPELA DO SOCORRO 4 11,10 5,00 -54,95 24,50 0,95496

BUTANTÃ 7 5,00 2,33 -53,33 17,50 0,69983

JAÇANÃ-TREMEMBÉ 0 12,50 6,00 -52,00 20,00 0,82506

SÃO MATEUS 14 15,00 8,00 -46,67 10,00 0,63938

SAPOPEMBA 0 18,78 12,00 -36,09 15,00 0,93768

PINHEIROS 2 2,20 7,33 233,33 4,50 0,04215

SANTO AMARO 2 0,00 0,50inf 4,50 0,02967
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