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Apresentacao

E com satisfacdo que apresentamos o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do SUS do Municipio de S3o Paulo
(MSP), agora na versdo final para o ano de 2016, em conformidade ao previsto na lei complementar
n2141/2012, submeter ao Conselho Municipal de Saude, até 31 de marc¢o de cada ano, com a finalidade de dar
visibilidade as acBes desenvolvidas neste periodo. Lembramos que em 23 de dezembro de 2016 foi
encaminhada a versdo parcial com base em nov/2016. Além do conteddo proposto pela lei acima citada,
atendendo as recomendagbes do Conselho Municipal de Saldde para o RAG 2015, incluimos um balango geral
do Plano de Metas do Governo e uma analise preliminar articulando o desempenho e o alcance obtido em
relagdo ao conjunto de agdes pactuadas, tanto na Programacgdo Anual de Sadde 2016 quanto no Pacto pela
Saude.

O RAG 2016 foi elaborado em conjunto com todas as areas da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo
(SMS-SP) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), do quadro técnico que desenvolveu a gestdo até
dezembro de 2016, mantendo a metodologia proposta pela Area de Planejamento da SMS-SP (Quadro 1) de
2015. Acrescentamos algumas metas que foram concluidas no més de dez/2016 e o resultado dos indicadores
do SISPACTO que foram possiveis finalizar. O indicador ndo finalizado foi o da Proporgdo de Acesso Hospitalar
dos dbitos por acidente porque as investigacGes das causas externas dos dbitos ainda estdo em andlise.

A metodologia padronizada empregada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma das areas
envolvidas pudesse autoaplica-la, sendo possivel aprimorar o processo de compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados obtidos. Este processo também visou facilitar a analise do documento
pelos Conselheiros de Saude.

Para contribuir com o alcance das 396 metas que constam do Plano Municipal de Saude 2014-2017 foram
programadas 497 a¢Oes para serem realizadas em 2016. Relembramos que a analise dos resultados seguiram
as trés abordagens propostas para avaliagdo dos resultados obtidos:

e Abordagem 1 - a maioria das a¢des (91,99%) foi mantida como inicialmente programadas; 2,85%
necessitaram ser readequadas em fungdo de mudancas de cenario ou por reavaliagdo da equipe;
1,63% necessitaram ser acrescidas, isto é, ndo tinham sido planejadas anteriormente e 3,53% foram
abandonadas (Figura 1).

e Abordagem 2 - aplicada a todas as a¢Bes, com exce¢dao das abandonadas, 64,31% foram plenamente
realizadas e 11,7% préximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforgo das diversas
equipes envolvidas para alcangar as agdes programadas. Cerca de 13,0% das agdes foram
parcialmente atingidas (intermediaria e incipiente) e 11% ndo puderam ser realizadas. As justificativas
para a ndo realizagdo plena das agGes foram especificadas ao lado de cada agdo descrita no quadro
descritivo das a¢Oes e respectiva analise dos resultados (Figura 2).

e Abordagem 3 - aplicada apenas para as a¢gdes abandonadas, das 26 a¢Ges abandonadas, como era de
se esperar 70% foram por readaptag¢do ao cenario e 30,0% por dificuldades de andlise de viabilidade
prévia, pois estavam relacionadas ao Plano que foram relatadas no RAG 2015. O fato de ter um
conjunto de agbBes que foram abandonadas durante o periodo ndo necessariamente deve ser
interpretado como algo indevido. O importante é aprimorar a capacidade das equipes de realizarem
andlise prévia de viabilidade consistente.

Informamos que os documentos aqui citados foram atualizados até 31 de dezembro de 2016 e devem
integrar o SARG-SUS 2016.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saide o RAG-2016 para conhecimento e deliberagGes, coloco-me a
disposicdo para os esclarecimentos necessarios.

Wilson Modesto Pollara

Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo



Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagdo

Metodologia para monitoramento e avaliagdo do processo de Planejamento Estratégico da SMS

Para monitoramento e avaliagdo do processo de PE da SMS foram definidas diferentes abordagens avaliativas:

N3o planejadas inicialmente, mas acrescida
posteriormente

Descrigao Categorias Registro
Mantidas
. 3 . . Readequadas em fungdo de mudangas de cendrio
Mede a situagdo de man~uten;ao, r,eadequa.;ao, ou por reavaliagio da equipe Alimentar apenas o
Abordagem 1 abandono das metas/a¢8es no periodo avaliado ne da meta/acdes
ou acréscimo das n3o planejadas previamente Abandonadas ¢

Abordagem 2

Plenamente realizada (10,0)

Mede qualitativamente e quantitativamente* o Préxima de ser realizada (7,5)
grau de alcance / realizagdo das metas/acdes que
foram mantidas, readequadas ou acrescidas

durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5)

N3o realizadas (0,0)

Realizada de forma intermediaria  (5,0)

Alimentar a linha
inteira da meta/acdes

a) Calcular a média do conjunto de ac6es programadas para cada meta, somando o valor da categoria
de alcance de cada acdo e dividindo pelo nimero de a¢des existentes

Alimentar colunas

metas/a¢Ges anteriormente Por dificuldades de avaliacdo de viabilidade prévia
planejadas

*Nota: especificas no
b) Calcular a média do conjunto de metas de cada Subcategoria Tematica, somando o valor da Sumério
categoria de alcance de cada meta e dividindo pelo nimero de metas existentes
Mede as razbes que Por readaptacdo ao cendrio
justificaram o abandono das Alimentar a linha
Abordagem 3 )

inteira da meta




Abordagem 1 — Mede a situagdao de manutengdo, readequagdo, abandono das Abordagem 2 — Mede qualitativamente e quantitativamente o grau de
metas/ag¢des no periodo avaliado ou acréscimo das ndo planejadas previamente. alcance/realizacdo das metas/a¢des que foram mantidas, readequadas ou
acrescidas durante todo o periodo.
3,53%, 1,63%
2,85%
Plenamente realizada

0,
3'546_\ 11,65%

B N3o realizada
Mantida

9,44%

® Readequada

Abandonada
91,99% Acrescida

Realizada de forma

intermediaria

64,31%
. Realizada de forma

incipiente

Proxima de ser realizada



Quadro de Siglas

Sigla

Significado

AACD Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia

APD Aco.rr?E)anlhante de Sat]dt? da Pfessoa com
Deficiéncia/reabilitacdo inclusiva

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ACS Agente Comunitario da Saude

APA Agentes de Protecdo Ambiental

AD Alcool e Drogas

AE Ambulatdrio de Especialidades

AME Ambulatério Médico de Especialidades

AT Acidente de Trabalho

ATSPD Area Técnica da Salide da Pessoa com Deficiéncia

ATAL Area Técnica de Assisténcia Laboratorial

ATSB Area Técnica de Sadde Bucal

ATSCA Area Técnica de Sadde da Crianca e Adolescente

ATSPDCNT érr:ssﬁicsr;;\c/:ige Saude da Pessoa com Doengas Cronicas Ndo

ATST Area Técnica de Sadde do Trabalhador

AGG Avaliagdo Gerontoldgica Global

ATSM Area Técnica de Sadde Mental

ATSO Area Técnica de Satde Ocular

ATSI Area Técnica Saude do Idoso

CADI Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos

AGP Assessoria de Gestdo Parlamentar

Al Assessoria Juridica

Sigla Significado

ATTI Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacao
AMA Assisténcia Médica Ambulatorial

AGPP Assistente de Gestdo de Politicas Publicas

AGS Assistente de Gestdo na Saude

APAE Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
APM Associagdo Paulista de Medicina

SPDM Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
AB Atencdo Basica

AEA Atencdo Especializada Ambulatorial

APS Atencdo Primadria de Saude

AARH Atendimento Antirrabico Humano

AHM Autarquia Hospitalar Municipal

AMG Automonitoramento glicémico

AlH Autoriza¢Oes de Internagdes Hospitalares

ASB Auxiliar de saude bucal

BD Banco de Dados

BTOH Banco de Tecido Ocular Humano

BIREME Biblioteca Regional de Medicina

BVS Biblioteca Virtual em Saude

BI-RADS Breast Imaging - Report and Data System

BI Business Intelligence

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CROSS Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude
cal Centro de Controle de IntoxicagOes




ccz Centro de Controle de Zoonozes

CECCO Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEDESP Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo

CPN Centro de Prdticas Naturais

CRAPH Centro de Referéncia de Assis.téncia. para o Acompanhamento
aos Portadores de Hemoglobinopatia

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

CER Centro Especializado em Reabilitagao

CAPS Centros de Atengdo Psicossocial

CEO Centros de Especialidades Odontoldgicas

CRST Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador

CcD Cirurgido dentista

CIm Centro de Informacdo sobre Medicamentos

CID Classificagdo Internacional de Doencas

CGR Colegiado de Gestao Regional

CDS Coleta de Dados Simplificada

CPM Comissdo de Padroniza¢do de Materiais

COREME Comissdo de Residéncia Médica

COREMU Comissdo de Residéncias Multiprofissionais

CGST Comissdo Gestora Saude do Trabalhador

CIB Comissao Intergestora Bipartite

CMETE Comissao Municipal de Erradicagdo do Trabalho Escravo

CESSTT Comité de Estudos Sindicais em Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora

CITIS Comité de Informacdo e Tecnologia da Informagdo em Saude
CMTD Comité Municipal de Trabalho Decente

CET Companhia de Engenharia de Trafego

CEAF Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar

CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar

COSEMS Conselho de Secretarias Municipais da Saude

CONDEFI Conselho Deliberativo Fiscalizador

CMS-SP Conselho Municipal de Saude de S. Paulo

CMDCA Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
CNS Conselho Nacional de Saude

CONAC Conselhos de Acompanhamento dos Convénios

COAP Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude

CAB Coordenagdo da Atengdo Basica

CRAEA Coordenacdo da Rede de Atencdo Especializada Ambulatorial
CORAS g;)gcrj(:enagéo das Areas Temdticas e Redes de Atencdo a
CElInfo Coordenacéo de Epidemiologia e Informacdo

CcGP Coordenacdo de Gestdo de Pessoas

COVISA Coordenacéo de Vigilancia em Saude

COMURGE gc;cr)r::erzgéagz(;:o Sistema Municipal de Atencdo as Urgéncias
CESCOM Coordenagao Especial de Comunicagdo

CSMRCA is:lri(ajsgsgéo Municipal do Sistema de Regulagdo Controle,
CCD Coordenadoria de Controle de Doengas




CRH/G

Coordenadoria de Recursos Humanos/Gabinete

CFO Coordenadoria Orgamentaria Financeira

CRS Coordenadoria Regional de Saude

CRSL Coordenadoria Regional de Saude Leste

CRSN Coordenadoria Regional de Saude Norte

CRS Oeste Coordenadoria Regional de Saude Oeste

CRS Sudeste Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

CRSS Coordenadoria Regional de Saude Sul

CEGEST Cursolde Gestdo das Condigdes de Trabalho do Trabalhador
da Saude

DAPE Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas

EDIF Departamento de Edificagdes

DIESAT Departamento de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho

DEGAS Departamento de Gestdo da Assisténcia

DESS Departamento de Saude do Servidor

DENASUS Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DRE Departamento Regional de Educacgao

DRS Departamento Regional de Saude

PPD Derivado Protéico Purificado

DM Diabetes Mellitus

DOU Didrio oficial da Unido

DA Distrito Administrativo

DERDIC E(i)vr;sigitc:laecgc;ucagéo e Reabilitagdo dos Disturbios da

DCNT Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DANT Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis

DST Doengas sexualmente transmissiveis

EAD Educacdo a Distancia

EAN Educacdo Alimentar e Nutricional

EPS Educagcdo Permanente em Saude

ECG Eletrocardiograma

EEG Eletroencefalograma

PRODAM Empresa de Tecnologia da Informagao e Comunicagao do
MSP

EM Ensino Médio

EAC Equipe de Agente Comunitdrio

ESB Equipe de Saude Bucal

EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAD Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar

EMS Escola Municipal de Saude

ETSUS Escola Técnica do SUS

ESF Estratégia de Saude da Familia

FSP Faculdade de Saude Publica

HMFMPR Fernando Mauro Pires da Rocha

FIDI Fundacdo Instituto de Pesquisa e Diagndstico por Imagem

FUNAI Fundacdo Nacional do indio

GPAE Grupo de Planejamento e A¢Ges Estratégicas

GM Gabinete do Ministro

GVPSIS S:;izcia de Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da

GSS Gestdo de Sistema de Saude




GDRF Grupo de Desenvolvimento da Rede Fisica
HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HPB Hapiloma Virus Humanos

HSH Homens que Fazem sexo com Homens
HMWP Hospitais Waldomiro de Paula

HMACN Hospital Alipio Correa Netto

HMARS Hospital Arthur Ribeiro de Saboya

HMCC Hospital Carmino Caricchio

SGH Sistema de Gestdao Hospitalar

HC Hospital das Clinicas

HCor Hospital do Coragdo

HMVSC Hospital Municipal Vila Santa Catarina
HSPM Hospital do Servidor Publico Municipal
HGG Hospital Geral de Guaianazes

HVNC Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha
HMIJSH Hospital José Soares Hungria

HM Hospital Municipal

HMME Hospital Municipal Maternidade-Escola de Vila Nova

Cachoeirinha

Cachoeirinha

HMSLG Hospital Municipal Sao luis Gonzaga
HMVNC Hospital Municipal Vila Nova Cachoeirinha
HIV Human Immunodeficiency Virus

IMC indice de Massa Corporal

IDM indice Diario de Médicos

IAM Infarto Agudo do Miocardio

ILPI InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IIAE Instituto Israelita Albert Einstein

IML Instituto Médico Legal

INCA Instituto Nacional do Cancer

IPGG Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

IPD Insumo as Pessoas com Deficiéncia

ICSAB Internagdo por Causas Sensiveis a Atengdo Basica
LRPD Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

HMMD Mario Degni

MMH Material Médico-Hospitalar

MTHPIS Z/In(:c;i:i]nda: Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas
MMII Membros Inferiores

MS Ministério da Saude

MSP Municipio de Séo Paulo

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NIR Nucleo Integrado de Reabilitacdo

NTCSS Nucleo Técnico de Contratagdo de Servicos de Saude
NEP Nucleos de Educagdo Permanente

NPV Nucleos de prevencdo de violéncia

NISA Nucleos Integrados de Saude Auditiva

ONG Organizagao Ndo Governamental




OPAS Organizagdo Pan-Americana da Saude

0sC Organizagdes da Sociedade Civil

0SS Organizagdes Sociais de Saude

OPME Orteses, Préteses, e Materiais Especiais

PNE Pacientes com Necessidade Especiais

HPV Papiloma Virus Humano

PAIR Perda auditiva induzida por ruido

PcD Pessoa com Deficiéncia

PVHIV Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana

PPA Plano Plurianual

PVC Programa volta pra Casa

PNH Politica Nacional de Humanizagdo

PMH Politica Municipal de Humanizagdo

PROADI Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional

PAIQ Polos de Armazenamento de Insumos Quimicos

PODP Programa de Dispensa de Oxigénio para uso Domiciliar
Prolongado

PCR Polymerase chain reaction

POT Programa Operagédo Trabalho

PADI Postos de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos

PMSP Prefeitura Municipal de Sao Paulo - PMSP

PRM Problemas relacionados a medicamentos

POP Procedimentos Operacionais Padrdo

PAVS Programa “Ambientes Verdes e Saudaveis”

PBF Programa Bolsa Familia
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CnaR Programa Consultdrio na Rua (CnaR)

PAI Programa de Acompanhante do Idoso

PRO-AIM Programa de Aprimoramento de Informagdes sobre
Mortalidade

PCT Programa de Controle do Tabagismo

PET/PR Programa de Educacéo pelo Trabalho/PR

PROESA Programa de Estruturagdo de Saide Ambiental

PROEAPS :rsoagur(aj;na de Formagao dos Profissionais de Nivel Médio para

PROVAB Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengao Basica

PM Programa Municipal

PMCT Programa Municipal

PNI Programa Nacional de Imunizacdo

PRC Programa Remédio em Casa

PSE Programa Saude na Escola

PTS Projeto Terapéutico Singular

PEC Prontuario Eletronico do Cidadao

PEP Prontuario Eletronico do Paciente

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

RN Recém Nascidos

RH Recursos Humanos

RAS Rede de Atengdo a Saude

RASPI Rede de Atengdo a Saude do Idoso

RAPS Rede de Atengdo a Saude Psicossocial

RRAS Redes Regionais de Atencdo a Saude

RUE Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias




RHC Rede Hora Certa

RAAS AD Regis.trc'o de A¢Ses Ambulatoriais em Saude - Atengdo
Domiciliar

RGA Registro Geral do Animal

REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos

RNM Ressonancia Nuclear Magnética

SB Saude Bucal

SES Secretaria de Estado da Saude

SSP Secretaria de Seguranga Publica

SIURB Secretaria de Infraestrutura Urbana e Obras

SEE Secretaria Estadual de Educagao

SECOM Secretaria Executiva de Comunicagao

SMPED Secret.aria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida

SMS/SP Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

SMDTE Eigfzae:zé\fljl;:i;fjl de Desenvolvimento, Trabalho e

SMADS Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

SMC Secretaria Municipal de Cultura

SMDU Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano

SMDHC Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania

SME Secretaria Municipal de Educagdo

SEME Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e Recreagdo

SEHAB Secretaria Municipal de Habitacdo

SEMPLA Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestao

SMPM Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres
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SMPIR Secretaria Municipal de Promogao da igualdade Racial

SMSU Secretaria Municipal de Segurancga Urbana

SDTE Secretaria Mun.icipal do Desenvolvimento, Trabalho e
Empreendedorismo

SMT Secretaria Municipal do Trabalho

SVMA Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente

SADT Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SAMU Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia

SMVMA Secretaria Municipal de Verde Meio Ambiente

SPOT Servigo de Procura de Orgdos e Tecidos

SRT Servigo de Residéncia Terapéutica

SENAI Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial

SECONCI Servigo Social da Construcdo Civil do Estado de Sdo Paulo

SAE Servigos de Assisténcia Especializada

SCR Servi:;os de Diagnéstic9 e Tratamento de Lesdes precursoras
de Cancer de Colo de Utero

WEBSAAS zfézga de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servigos de

SAC Sistema de Atendimento ao Consumidor

SISCOz Sistema de Controle de Zoonoses

SISRH Sistema de Gestdo de Pessoas

SAl Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIAB Sistema de Informagao da Atengao Basica

SINAN Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo

SINDSEP Sindicato dos Servidores Municipais de S3o Paulo

SIPNI Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagado




SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

SIM Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

SIVVA Sis.tema de Informagdes para Vigilancia de Violéncias e
Acidentes

SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SEADE Sistema Estadual de Analise de Dados

SIGA Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude

SIMESP Sistema Integrado de Monitoramento da Cidade de Sao Paulo

SINPE Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos

SIU Sistema Intrauterino

SMVS Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

SuUS Sistema Unico de Sadde

SBPC Sociedade Brasileira de Patologia Clinica

SCO Sociedade Civil Organizada

STS Supervisdo Técnica de Saude

SUVIS SupervisGes de Vigilancia em Saude

SBV Suporte Basico de Vida

TLP Tabelas de Lotacdo de Pessoal

TSB Técnicos de Saude Bucal

TIC Tecnologia da Informacgdo e Comunicagdo

TAV Teste de Acuidade Visual

TR Teste rapido

TRD Teste Répido para Diagndstico de HIV

HMTS Tide Setubal

TC Tomografia Computadorizada
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v Transmissdo Vertical

TDO Tratamento Diretamente Observado

TNN Triagem neonatal

B Tuberculose

UBSI UBS Integral

UBS Unidade Basica de Saude

UA Unidade de Acolhimento

UAA Unidade de Acolhimento Adulto

UPA Unidade de Pronto Atendimento

URSI Unidade de Referéncia de Saude do Idoso

UIP Unidades de Internagdo Provisdria

UNASUS Universidade Aberta do SUS

UNASUS Universidade Aberta do SUS

VISAT Vigilancia em Saude do Trabalhador

HCB Virus da hepatite B

HCV Virus da hepatite C

GT Grupo de trabalho

AHM Autarquia Hospitalar Municipal

CMVS Cadastro Municipal de Vigilancia e Saude
FEPASA Ferrovia paulista s.a

SICAD Sistema de Identificacdo e Controle de Animais Domésticos
CFT Comissdo Farmacoterapéutica

CNAE Classificagdo nacional de atividades econ6micas
GEDEP Gestdo de desenvolvimento de pessoas

SISVOL Sistema de informagdo de voluntarios da Saude




COMURE Comissdao Municipal de Residéncia

Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas
MTPIS .

em Saude

Conselho Municipal de Tecnologia da Informacgdo e
CMTIC N

Comunicagao
CAPSIII Centro de atengdo psicossocial
COFIN Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento
NIGEP Nucleo de informagdo de gestdo de pessoas
CMSSP Conselho Municipal de Saude de S. Paulo

0cCs

Ouvidoria Central da Saude

13



14

Sumario

REIQTONIO ANUAT AEGHERD.......ooiiiiieiiie ittt ettt et et e e bt e e bt e sheesa et eat e e bt e bt e b e e sheeeae e e ae e e b e e b e e eh e e saeesaseea bt e a bt e b e e b et saeeeaeeeabeebeeabeesaeesanesabeeabeenneennees 1
1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO ...ovivviecececececececte ettt ettt te ettt et st sesessasasssssssasas et st et et et esassestasetetes et et esesesesesssesssessasss s st et asas s et esstssstetesetetesesessansnns 19
i Y =Yoo= - T T Y [0 o T ol o - Mo (SRR [V [l =T g =) =] i (ol [ R PSPPSR 19
1.2. Informagdes do FUNAO MUNICIPAl A8 SAUAE..........eii ettt e et e e et e e e bt e e e esabteeeeaastaeeeassbaeeeaassaeesanssaeeaanssaseaanssaeeeannseeeeanseaeeesnsanessnnsens 19
1.3. Informagdes do CoNSEINO MUNICIPAl BB SAUE .....eiiiuiiiee ettt et e et e e et e e e e st aeeeeeatteeeeastaeeeassbaeeeaassaeesanssaeeaanssaeeaansseaesannseeesannseneesnnsanesennsens 19
1.4. Confer@ncia MUNICIPAl A8 SAUAE..........oi ittt et e e et e e e e et e e e e ataeeeeabaeeeaassaeeeaaassaeeaaastaseaanstaaesanssaeeeansbaeesanssasesansseeeeassesesannseneeesnseneeeansens 19
1.5. PIaN0 MUNICIPAl 08 SAUAE ....eeeiiiiiiiiiiieeceteee ettt ettt e ettt e e ettt e e e s sabaeeesaateeeaabaee e e ssaeeeasseeaeeassaee e nseaee e nsseeeensbeeeeansseeesanssaeeeassseeeeanseeeeanseaeeesssaneennnsens 19
I ot d o g o [o W AN U | W LIy [V o [PPSR 19
O o T oo e [N O [ ¢ Y[ - T O ={o I IR Y- | =T T N PRSP 19
T [0 oY g o Yoo T o] o W ST =i To T d b= 1 1= Yot- [ PP 20
e I [ hd oo [V or- To Tl @] g Ty o [=T = oto =Tyl [ o 1T ol - PP 20
2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL .....ouvuiitetetetetetetete et teteaessasaseseses s st et esesesssesasssasatesetes et et et et seesesessasas st asss s et et et et et et esesasasat et etet et et eseseasaeseasas s s s asesesasasnsnsasates 20
2.1. Dados Gerais € 0 Contexto SOCIOECONAMICO NO IMISP ....co.uiiiiiiiiiieeeter ettt sttt et e bt e s b e e s bt e st e et e et e e s bt e sbeesasesmb e e bt e be e neesmeesmneenneenneens 20
P =T a {1 o Te [T aa¥ o] foT = ol e [ AV, [N o Tol o] fo T [INY: Lo TN aZ=TU | o N PP PP 22
P N Y oY = 1T Lo [ PSPPSRV PPTOPRRPRRRPRPIN 24
2.2.2 SAUAE IMENTAL. ...ttt ettt ettt e b e b e s ut e sa et e bt et e e bt e bt e sh e e ea et ea et ekt e b e e eh e e Sh et ea et e bt e bt e bt e b et ehe e eateeaE e e b e e eheeeheeeabeeabe e bt e bt eabeeaneeeateeteeteens 27
D VAT 1Yo ol T T =T o Y= U T L= SRR 28
3. REDE FISICA ..ottt bbb bbb 30
3.1. Dados Gerais € 0 Contexto SOCIOECONGMICO NO VISP .....couiiiiiiiiieieeeee ettt ettt et et e e bt e s b e e s aee s ae e s bt e bt e bt e s bee s he e sae e et e e b e e sbeesbeesanesabeeneenneennees 30

L 1O L R [0 7Y R U 1 SR 32



15

4.1. Quadro com a distribuigdo dos profissionais SUS ativos e os diferentes vinculos empregaticios, atuando nas Unidades de Salde do MSP............ 32
5. PACTUACAO DA SAUDE E PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE .......cocviuieieeeieiecitcecetetetete et ettt aesesesessssssssasasasasasesasasssssssssssssssesesssesesessssssasssasasassanas 34
I T - Tt U = Tor- To o - I [ [T PP UPPTPPRRNS 35
— Resultados Parciais da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas € INdiCadores — 2016 ........cccoccieeeiiiiieeeciieeeecciee e e srreeeesrree e e s sree e e e sabeee e esabaeeeeenbeeesennsens 56
5.2. Programagao ANUAl A8 SQUAE..........ueii i e ettt e ettt e e et e e e e ettt e e e s et teeesetaeeeeaattaeeeaastaeaeanseeeeeanstasesanseseesanseseeeanseaeesanseaeesanstaeeeaasteeeeaastanassastanasans 68
Quadro 2 — RAG 2016 - Analise dos resultados alCANEATOS ............cocciiiiiiiiiii e e ettt e e e et e e e e ebae e e e ebaeee e e btaeesebeaeesanstaeeeaseeeeeanntaeeesartaeeeanns 70
Categoria Tematica: Modalidade d@ ALENGAD .............uiiiiiiiiie et e e e st et e e st te e e e sbteeeesbteeeeasbteeesaaseeeeeanstaeesaseeeesastaeesasseeeesantaeessassaeesnns 70
V| Tot | (Y- o T IR =Ty E N (o 2 T T Lot TSR 70
Categoria Tematica: Modalidade d@ ALENGAOD .............uiiiiiiiii et e e e et te e e e s bt e e e e s bteeeesbteeeessbeeeesaasaeeeeanstaeesanseeeessstaeeeasseeessnssaeessasseeennns 86
Subcategoria tematica: AMbUlatorial ESPECIAlIZATA ................oooiiiii ettt e e et e e e et e e e e ettt e e e eastaeeeeaasaeeeaassaeeesanseeeesansaeeeeannreeeeannaneenn 86
Categoria Tematica: Modalidade d@ ALENGAD ..............ooiiiiiiiie et e e e et te e e e et e e e e e bteeeeebtaeeeabtaeasanseaeesanseseasaaseasasanseseesastasesaastaeaeanntanassassenansnns 92
Subcategoria tematica: UrBENCIA @ EMEIZENCIA ........ccccuuiiiiiiiiii ettt eccteee ettt e ettt e e st et e e e et b aeeeeaateeeesatteeeastaeeeassseeeassseeeessseeesnsseeesansseeesansseeeennsseeesnnssneenn 92
Categoria Tematica: Modalidade d@ ALENGAOD ............c.uiiiiiiiiie et e e e e e ettt e e e e tee e e e s teeeeaataeeeessseeeassaeeeessaeeeeassseeesansseeesansseeesnnssneenn 101
VLot 1Y Lo T IR =Ty Y (o il s Loty o 11 - T PP 101
Categoria Tematica: Modalidade d@ ALENGAOD ..............ooii ittt e e et e e e et e e e e e teeeeeaataeeesassaeeeaastaeeeaassaaeeeasssaeeessassesanssaeesansbeeesansseeesanseneenn 110
Subcategoria tematica: VIGIlANCIa @M SAUAE..............oceiiiiiiiee et e et e e e et e e e e st e e e e s atee e e e aseeeeaaseeaeastaeeeaateaeeansbaseeansbeseeastaeeeansraeesennsens 110
Programacdo das AGOES de VigIlANCia SANITAITA ........uuiiiiiiiie ettt e e ettt e e e et e e e e ettt e e e eeabeeeeeebeeeeeaabeseeeaabeaeeaasbeaeeaaabaseeeasseseeeanseeeeesnseeeeeanseneennssens 132
Categoria TemAtica: Areas d0 CIClo e VIdQ .............ccovoveviiiviiieeecieeeeeeeeceeeeee ettt ettt ettt ettt st et et et s e s es e s e aessas ettt et et et et et st st et et et et et et et etesesesesessanassasaeas 135
Subcategoria tematica: Satde da Crianga @ O AOIESCENTE ...........cooouiiiiiiiiee e e e e st e e e st ee e e s ateeeeeabeeeeassbaeeeasbaeeeesssaeeeanaseeeesnnsens 135
Categoria TEMALICA: Areas - CICIO 0@ VIta .............cocvovoviieiieieieeeeeeeeeeeeeeet ettt et ettt st et et et s et et et et et esesesesesssessasas st et et et st et et st et et et et et et esetesesenessssananassaeas 141
Subcategoria temaAtica: SAUAE O HOMEM...............ooi ittt e e ettt e e e e tte e e e e tbeeeesaeseeeaaseseeasssaeeeassasaeanssasaeaatasesanstasesasseseeastaeeeanssaeeseansens 141

Categoria TEMALICA: Areas - CICIO @ VITA ...........c.ouiuiiieieeeeieeeeee ettt ettt et st e et et et et et et et e s e et essees e s eeeeesessee et ese st eeseesessesstesess st etesees et esesestssstesnsnaseresens 143



Subcategoria tematica: SAUAE da IVIUINET ................oi et e et e st e e st e e e teeesateesatee e seeeaasaeessseeasseeansaseansesenseeenssaeansaeaanseesnseeanseeesnseeenseen 143
Categoria TeMALICA: Areas - CICIO 0@ Vita ..............cocveviiiiiiieieieeeceeee ettt ettt s et st et st st et etete e et et et et eseseseseseasssasas sttt et esesasssstesstetetstetesetesesesessssasanasasanas 146
Subcategoria tematica: SAUAE da PeSS0A IUOSA..............ooiciiiiiiiecie e et e et e e st e e e tee e s tee e tee e s eeeaasaeessseeaaseeansaseansesanseeessaeanseeesnseeanseeeseeesnseeansnes 146
(0 Lo A E B LT LT - VA T L1 T L Lo OO 156
Subcategoria tematica: Cultura de Paz, SAUde @ CIdadania.............cooouiiiiiiiiiiic e e e e e e e et e e e e et e e e s e aaee e e e abeeesenbaeeeenbaeeeentaeeeenareeeeennrees 156
(0 Lo A E B LT LT T VA T L1 T L1 RO 159
Subcategoria temMAtICa: SAUAE BUCAL ...............uiiiiiiie et et e e et e e e e aae e e e e s abeeee e saaeee e ssseeeeassseeeeaasseeeeasaseeeeassbaeesansseeeeassseeeeennseneesnnsens 159
CategOria TEMALICA: ArEa TEMATICA .......c.cvivieieieieceiieeeeee ettt ettt et a e e e s st s s st et et et et et et e s et et et et et eseseseseseseasas st es et es et et et et et etet et et et et etesesnsnssasananassanas 166
Subcategoria temaAtica: SAUAE O ESCOIAN ...............uiiiiiiii e e et e e et e e e s be e e e e aatee e e aabeeeeasseeeeesssaaeeaasabeeeeasssaeesansseeeeasssaeeessssenesennsens 166
(0 Lo A K AT LT - VA T L1 T L Lo WSRO 167
Subcategoria tematica: Satide do IMigrante @ REFUGIAUO ..............uviiiiiiii e e et e e e et e e e e e ate e e s e abeeeseabaeesesbeeesestaeeeennsaneeennsens 167
CategOria TEMALICA: ArEa TEMATICA .......c.cvovieieieieceiceeeeee ettt ettt et a e ettt et s s et es et et et et e s et ee et et eseseseseeesessasa sttt et eses et st st st et et et et et eseteseseansnesanasanasanas 171
Subcategoria temAtica: SAUAE IMENTAL ..............oo e e e e e ettt e e e s ba e e e e s aaaeeeasaseeeaaaseeeeeassaeeeeasateeeeassbaaeeansbeeeeasbaeeeennseneesnnsees 171
CategOria TEMALICA: ArEa TEMATICA .......c..vovieieieieiececeeee ettt et e et s e s st et e s et et et et et et e e et ee et et et et eseseseaessasas ettt et es et et se st st et et et et et et eteseseansnesananasaseas 178
SubCategoria teMALICA: SAUAE OCUIAN .............ooii ettt e e et e e e e teeeeeabee e e e saaeeeeaassseeeasaseseaasssaseaanssaeesanssasesanatasesanssaseeanssasesassaneeasnsenesennsens 178
CategOria TEMAICA: ArE@ TEMATICA .....c.cviuevieeeeieeeeceeee ettt ettt ettt et et et et ese et st et e st et etese st et et eses e et et eseas et et ebess et et et estse et esesses st esess st et esess et et es et st st esnsnaseresens 181
Subcategoria tematica: Satide da Pessoa COM DEfICIENCHA .............uiiiiiiii et e e et e e e e e e e e e abe e e s eabeeeeeabaeeeeabeeeeestaeeeennsaeeeennsens 181
CategOria TEMALICA: ArEa TEMATICA .......c.cvovieieieiececcceee ettt ettt a e e ettt et st es et et et et et e e et ee et et et eseseseseaessasas st es et et et et st et et et et et et et et etesesnanssasanasssnas 184
(o Ty L LT LA Lo T VLT RLE L LT LA Lo J OO 187
Subcategoria tematica: Satde da PeSS0@ COM DST/AIUS ............ccoeoviiiiiiiiiiiieiie ettt et ste e et e eveeebeesbeesteesteeeaseeaseebeesbeesssestsesaseeabeenseebeesssesaseenseenseebeens 187
CategOria TEMAICA: ArE@ TEMAICA .....c.veeveeeieeeeeee ettt ettt ettt e et et e e e e e st et seete et et st ese st et esese st et eees e et eeeeese st es et ese st eeeeese et es et esess et eteseas et eeese st st etennsnaseresans 202

Subcategoria tematica: Satide da POPUIACA0 INAIZENG ............oooiiiiiiee et e e e et e e e e st e e e e e et e e e eaataee e e ataeeeeabaeeeensbasesasbesesessaeeeeanseeeeennsens 202



(0 Ty A L AT LA Lo T VLT RLEC L LT LA Lo J OO 204
Subcategoria tematica: Salde da POPUIACEA0 LGBT ..........c.oiiiiiiiiieeiteeieecee et e et e et e e st e e et ee e s teeetae e aseeassaeessseeassaeansasesnsasanseeessaeansaeesnseesnsneessteesnsenenseen 204
Categoria TEMAELICA: ArEa TEMATICA .......c.cvovieieieieieceeeeeee ettt ettt ettt a et e s s st st s s et et et et et eee e et et et et eseseseseeeaeseasas st es et es et es st st et etetetet et et etesesnanssasananasasanas 208
Subcategoria tematica: SAUde da POPUIACA0O NEBIA..........cocuuiiiiiiee ettt e e et e e e st e e e e sbe e e e e s ateeeeaaasaeeeaaataeeeassaaeeeasataaeeanssaeeeanssaeeeennsaeeeennsenesennsens 208
(0 Lo A B LT LT - VA T L1 T L Lo OO 211
Subcategoria tematica: Satde do Trabalhador @ da Trabalhadora .................oo oo e e et e e e et e e e e aba e e e e araeeeesabaeeeennnees 211
Categoria Tematica: Areas de PratiCas ASSISLENCIAIS ..................ccueuiueueriueueeieiecietetes et et etesetsteteteteeetesesetesesesesessasssasas s et et et esssasssstsseset et etetesesessseanssasanasnsaeas 228
Subcategoria tematica: ASSISEENCIA DOMICIHIAT..........cocciiiiiiiei e e e e e st e e e s e e e e s bt e e e esateeeesasteeeeasabeeeeassbeeesasseeeaessseeesesnsenesennsens 228
Categoria Tematica: Areas de Praticas ASSISTENCIAIS ..................ccueveueueviueueeieeiesetetee et et esesssstetetetesstssssetesesesessesasssasas st et et esssasssssssesetesstesesssessassnssasanasssanas 231
Subcategoria tematica: ASSISEENCIA FAMMACBULICA ............ooooiiiiiiiiie e e et e e et e e e e st e e e e e ateeeeaaseeeeassaeeeaseaeeeasateseeanssasesanssaseeennseneeannseneeennsens 231
Categoria TeMAtica: Areas de PratiCas ASSISTENCIAIS ...............c.eiiiiuiueeiieieeeieetetet st st ettt et et et et et eseet et stes st ststebeat st et esest et seesess st st esess st eteseasasesesessstetessssaseresens 235
Subcategoria tematica: ASSISEENCIA LADOratorial..............ooi i et s e e e st e e e e s b b e e e e s bt e e e e e abeee e e abaeeeanabeeeeenabaeeeenaraeeeennrees 235
Categoria Tematica: Areas de PratiCas ASSISTENCIAIS ..................ccueviueueviueuieieeeeieetetes ettt etststetetetesstseesetesesesesessssssasas s et et et et ssesssssstesetesstetesesesessssssasasassseas 239
Subcategoria tematica: Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em Salide = MTHPIS ...............ccceii i 239
Categoria Tematica: Areas de Apoio 3 Gestd0 e DesenvoIVIMENO INSILUCIONAL ...............c.ciiviviuieiiiieieeieee ettt ettt 242
VLYot 1Y oL - R =Ty b= Y o Lor - YU Lo [ o T - TR 242
Categoria Tematica: Areas de Apoio 3 Gestd0 e DesenvoIVIMENO INSLILUCIONAL ...............c.ciiviiiuiiiiieieeieee ettt ettt eeae s 243
Subcategoria temMAtICA: COMUNICAGAOD........ccccuiiiiiiiiie et iiee et e e ettt e e e ae e e e ettt e e e eaataeee e saaeeeeasesee e ssteeeaassseeeeansseeeeassseeeaasnteeeaanssaeeeansbeeeessssaeeesnnseneesnnsens 243
Categoria Temaética: Areas de Apoio a Gestdo e DesenvolVIMENto INSLIEUCIONAN ..................c.oveviviveeieieieceeececee ettt s s s e 249
Subcategoria temaAtica: CONTratos @ CONVENIOS ............c.uiiiiiiiiiiiciiieeeecte e e et e e et e e e e sta e e e e s ateeeesaaeeeeasateeeeasasaeeeassaeeeasnsaeeaanstaeeeanssaeeeansseeeaansseeeesnnsenesenssens 249
Categoria Tematica: Areas de Apoio 3 Gestd0 e DesenvoIVIMENO INSIEUCIONAL ...............c.cciiuiuiuiiiiieceeieee ettt ettt ettt en s 251

Subcategoria tematica: Gestdo do Trabalho € EAUCACA0 NA SAUE ...............uiiiiiiiiiie et e et e e e et e e e et e e e e e eabeeeeeabaeeeesabeeeaenasaeeeesaseeeeennsees 251



18

Categoria Temaética: Areas de Apoio a Gestdo € DesenvolViMeNnto INSHEUCIONAL ..................coveveviueviuiueeceiececececccee ettt ettt s s s s s e 274
Subcategoria teMAtICA: INTOIMAGA0 ..........oiiiiiiiiie et e et e e e st e e e et ba e e e eaabaeeeeassaeeeeassbeeeaassseeeeassbaeeeasabeaeeassbeeesassseeeeesseeeeennsanessnnsens 274
Categoria Temaética: Areas de Apoio a Gestdo € DesenvolViMeNnto INSHEUCIONAL ..................c.oueveviueuieiviueeieiececccc ettt sttt eee s s s s s e 280
Subcategoria tematica: Regulagao, CONrole @ AVAlIAGA0 ..........ccccuviiiiiiiiii ettt e et e e e st e e e e st e e e s e ateeeeeataeeeaabeeesassbaeeeanssaeesestaeeeesnsaeeeennsens 280
Categoria Tematica: Areas de Apoio 3 Gestd0o e DesenvoIVIMENto INSILUCIONAL ...............c.ccooviviuiuiiiiiieiieiceeee ettt 283
Subcategoria tematica: Tecnologia de INformagao @ COMUNICAGCAD ..........cccuiiiiiiiiiii e ectee e e e st e e e et e e e e st e e e e s atee e e e abeeesasabaeeeensbaeeeennseeeessnseeesennsees 283
Categoria Temaética: Areas de Apoio a Gestdo € DesenvolVIMeNnto INSHEUCIONAL ..................coviviviveveeiuieceeeeececce ettt s s s s s s 288
Subcategoria temaAtica: TEIESSAUAE-SIVIS.G .............cooiiiiiiiiiiiiieeiiite e et e e et e e e ettt e e esbaeee e s aaeeeeaassaaeeassaaeeeasssaeeaassseeeesssseeeeasnseeeeasssaeesssseeeasssenesssssaneesnnsens 288
Categoria Tematica: Participagao @ CONTIOIE SOCIAL..............oooiiiiiiiiiiii e e st e e sttt e e s ataeeeesataeeesasaeeeessaeeesassteeeeansseeesansseeesnnsaeeean 289
Subcategoria tematica: Conselho Municipal de SAUAE de S. PAUIO ................ooiiiiiiii et e e e et e e e et e e e e et e e e s e abeeeeesateeeeesaraeeeennsees 289
Categoria Tematica: Participaga@o @ CONLIOIE SOCIAL..............ooi it e e et e e e e tte e e e e ttee e e e abaeeeeaasaaeeeassaeee e ssaesesasssesesansbeeesannseeesanseneenn 294
Subcategoria tematica: GESEA0 PartiCiPatiVa............cooiiiiiiiiiii e e e e st e e e st te e e e s bt ee e e s bt ee e e s b b eee e e abeee e e nbeaeeaabeeeeeabaeeeeanraeeeennrees 294
Categoria Tematica: Participagao @ CONLIOIE SOCIAL..............oooiiiiiiiiiiii e e e e ettt e e sttt e e e s ataeeeeaataeeeestaeeeessaeeesssteeeeansseeesansseeesnnsaneenn 297
Subcategoria tematica: OUVIAOria CeNtral da SAUE...............ooiiiiiiiiie e e e s e e e st e e e e s bt eeeesabeeeeaabeeeeassbaeeeanssaeeeesseeeesnaseeessnnsens 297
6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (FONTE : SIOPS) .....ocviueevevereereeteseseesetesesesesesessesesessssesesesessesssessssesssesessasssessssssssesssasssessssssesesssssesesens 302
6.1. Demonstrativo da utilizagdo dos recursos — Ultima atUaliZAgE0 29/11/16 .....c...eiiuieeieeeeiee ettt e ettt e et e e tte e e ete e e teeeeteeeeareeebeeessaeeebesenseeas 302
T AUDITORIA. ettt ettt et e ettt teee e e e e aateeteeeee e e sa e et e eeeaeeaansaee et eeeeeaannse e e e e eeeeae e nn s e eee e e e e e e e e nnse e et e eeeeeeannne e e e e e eeeeaannbebeeeeeeeeaaannraneneeeeeeaaannn 315

8. APRECIAGAO DO RELATORIO QUADRIMESTAL (LC 141/12) = ANO 2016 ....ovucvreierreiereeriesiessessessessessssessssssesssesesss e sasse s s s s s s sssssesssaesssassessassesanes 367



19
IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Secretaria Municipal de Satde de S3o Paulo - CNPJ: 46.392.148/0001-10
Rua General Jardim, 36 Telefone: 33972004 - 01223-010 — S3o Paulo - SP

1.1. Secretario Municipal de Satide em exercicio
Secretario em exercicio:
Nome: Wilson Modesto Pollara Data da Posse: 01/01/2017

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere ao RAG? Nao

1.2. Informagdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdao do FMS:
CNPJ 13.864.377/0001-30 - Fundo de Saude
Tipo Portaria — 13563 Data 24/04/2003
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim

Nome: Wilson Modesto Pollara Cargo: Secretdrio de Saude

1.3. Informagdes do Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo: Lei Municipal n2 12.456— Data de criagdo: 07/01/1998
Nome do Presidente: Wilson Modesto Pollara

Segmento: Gestor - Data da ultima elei¢do do Conselho: 03/03/2016

Telefone: 33972180

E-mail: cmssp@prefeitura.sp.gov.br

1.4. Conferéncia Municipal de Saude

Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude: Setembro de 2015

1.5. Plano Municipal de Satide

Secretaria Municipal de Satide tem Plano Municipal: Sim
Referente ao periodo de 2014 a 2017: Sim

Situacdo: aprovado no Conselho de Saude

Resolugdo de aprovagdo: n? 003/2014 em 13/11/2014

1.6. Programacgao Anual de Saude

A Secretaria de Saude tem programacao anual de salude referente ao ano de 20167 Sim

Situagdo: aprovada no Conselho de Salde — Resolugdo de aprovagdo: n2 001/2016 de 18/02/2016
A Secretaria de Saude tem Programacdo Anual de Saude referente ao ano de 2017: Sim

Situacdo: em analise no Conselho de Sadde

1.7. Plano de Carreira, Cargos e Salario

Secretaria Municipal de Saude tem Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS): Sim
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1.8. Informagdes sobre Regionaliza¢ao

O Municipio pertence a Regido de Saude? Sim
Nome: Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS) 06 do Estado de Sdo Paulo
O municipio estd organizado em regides intramunicipais? Ndo

O municipio participa de algum consércio? Nao

1.9. Introdugdo - Consideragdes Iniciais

Considerando a Resolugdo n? 01 do Gabinete do Ministro da Saude, setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a
instituicio de Regides de Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que define a Regido de Salide como espaco
geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes (ou ndo), delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude, o Municipio de Sdo Paulo conforme
determina a possibilidade de compor apenas uma Unica Regido de Saude, assumiu como tal e estabeleceu a Regiao de Saude
S3o Paulo, a RRAS 06 do Estado de S3o Paulo.

Acrescentamos que a Secretaria Municipal da Saude esta dividida administrativamente em seis territorios, as Coordenacgdes
Regionais de Saude CRS (Centro, Norte, Sul, Leste, Sudeste e Oeste) e 25 Supervisdes Técnicas de Saude STS, na CRS Centro
uma STS (Supervisdo Técnica de Salde Sé), na CRS Norte 05 STS (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do O/Brasilandia,
Pirituba/Perus, Santana/Jacand e Vila Maria/Vila Guilherme), na CRS Sul 05 STS (Campo Limpo, Capela do Socorro, M' Boi
Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar), na CRS Leste 07 STS (Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases,
Itaim Paulista, ltaquera, SG0 Mateus e S3o Miguel Paulista), na CRS Sudeste 05 STS (Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrdo,
Ipiranga, Penha, Vila Mariana/Jabaquara e Vila Prudente/Sapopemba), e na CRS Oeste 02 STS (Butanta e Lapa/Pinheiros).

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. Dados Gerais e o Contexto Socioeconémico no MSP

Sdo Paulo, Capital do Estado de Sdo Paulo é o principal centro financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul. E a cidade
mais populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populagdo estimada pela Fundagdo SEADE,
em 2016, de 11.638.802 habitantes, dentre os quais 99,1% vivem em areas urbanas e 0,9% em darea rural; com densidade
demogréfica de 7.651,52 hab/km2 (Fundac¢do SEADE).

O Municipio de S3o Paulo (MSP) faz parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que conta com 39 municipios, constituindo a
quarta maior aglomerac¢do urbana do mundo, com estimativa de 20.579.717 habitantes em 2016 (Fundagdo SEADE). Um dos
maiores centros financeiros do Brasil e do mundo, S3o Paulo passa hoje por uma transformacdo em sua economia. Durante
muito tempo a industria constituiu uma atividade econémica bastante presente na cidade, porém o MSP tem atravessado nas
Ultimas trés décadas uma clara mudanga em seu perfil econdmico — de uma cidade com forte carater industrial, o municipio
tem se transformado num polo de servigos e negdcios para o pais.

O MSP é detentor de um Produto Interno Bruto (PIB) préximo de RS 570 bilhdes (Fundacdo SEADE, 2013), o que representa
33,4% do PIB do Estado de S3o Paulo. Possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto 0,805, o que
coloca a cidade na 282 posicdo entre os 5.561 municipios do pais (PNUD, 2010), entretanto, a distribuicdo do desenvolvimento
humano na cidade ndo é homogénea. Sua infraestrutura urbana é abrangente, sendo que 99,3% dos domicilios tém acesso a
rede de 4gua, 92,3% a rede de esgoto e 99,8% a coleta de lixo (IBGE, 2010). No entanto, apesar dos indicativos de riqueza, a
cidade apresenta desigualdades criticas.

No MSP ha 1.699 favelas (368.326 habitantes); 415 nucleos urbanizados (60.715 habitantes); 1.066 corticos (13.351 habitantes)
e mais 1.934 loteamentos irregulares (Habisp/SEHAB, 2016). De acordo com o Censo da Populagdo em Situagdo de Rua da
Cidade de S&o Paulo, realizado pela Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE) em 2015, das 15.905 pessoas que vivem
nessa condicdo na cidade, ha oferta de 11.668 vagas para os servicos de acolhimento administrados pela Prefeitura por meio
da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), nos quais podem passar a noite. Segundo dados do
IBGE, em 2010, 330.205 pessoas encontravam-se em situacao de extrema pobreza, ou seja, com renda domiciliar per capita
abaixo de 1/8 do salario minimo, o que representava 2,9% da populagdo municipal. A maior parte destas pessoas (93.788) tinha
entre 18 e 39 anos, representando 24,8% deste total.

O MSP é dividido em seis regides de saude marcadamente desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul (Figura 1).
Conforme a Grafico 1, 42,4 % da populagdo da CRS Leste, 41,2% da CRS Sul e 38,2% da CRS Norte recebe até dois salarios
minimos. Na CRS Oeste apenas 22,4% e na CRS Centro 26,3% da populagdo vive com esse valor. Por outro lado, 5,6% recebem
acima de 20 salarios minimos por més na CRS Oeste. A Regido Sudeste apresenta dados intermediarios entre os extremos da
CRS Leste, Centro e Oeste (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
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Figura 1 — Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude (SMS) por Coordenadorias Regionais de Saude e
Subprefeituras, 2016.
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Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude. Decreto Municipal N2 46.209, de 15 de agosto de 2005.
Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental / CEInfo / SMS-SP
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Grafico 1 - Rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos ou mais segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2010.
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Nota: Valor do saldrio minimo em 2010 era de RS 510,00 — Em 2016 é RS 880,00
Fonte: IBGE 2010 - Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental / CEInfo / SMS-SP

2.2. Perfil Epidemiolégico do Municipio de Sao Paulo

Um dos pontos que merece maior destaque em relagdo ao perfil da populagdo residente no MSP é seu o
envelhecimento constante e crescente, o que ocorre de forma desigual entre as regides da cidade. A piramide populacional
do Municipio (Figura 2) demonstra a concentra¢do de adultos na faixa etdria entre 20 e 59 anos, somando 59,4% da
populagdo em 2016. As pessoas com mais de 60 anos ja somam 13,9% da populagdo (Fundag¢do SEADE, 2016).
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Figura 2 — Piramide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2016.
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Fonte: Projecdo populacional SEADE, 2016. Elaborag¢do: CEInfo / SMS-SP

O indice de envelhecimento, ou seja, a quantidade de pessoas com mais de 60 anos para cada 100 pessoas abaixo de 15
anos foi de 71,7 no MSP em 2016. As CRS Centro (123,0) e Oeste (115,3) apresentaram os valores mais altos, enquanto esse
indice foi bem menor nas CRS Leste (49,9) e Sul (49,8) (Fundagdo SEADE).

Em termos gerais, a reducdo da natalidade acompanhada do aumento discreto nas taxas de mortalidade vem gerando um
envelhecimento populacional e ampliando a demanda por a¢des de cuidado relacionadas as doengas crénicas nao
transmissiveis.

As regioes mais pobres possuem populagdo majoritariamente de adultos e jovens, disparidade que traz desafios de cunho
gerencial, por demandar modelos diferenciados nos servigcos de assisténcia. Por exemplo, o nimero de gestantes com
menos de 20 anos variou de 1,1% na Subprefeitura Pinheiros, CRS Oeste a 19,1% em Cidade Tiradentes, CRS Leste, em 2015
(SINASC/CEInfo/SMS-SP, 2015).
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2.2.1 Mortalidade

O coeficiente de mortalidade infantil vem mantendo tendéncia de queda nas duas Ultimas décadas no MSP. Dados de 2015
mostram valores mais elevados do CMI nas CRS Leste e Norte, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo Coordenadoria Regional de Salde de
residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Leste 12,2
Norte 11,8
Sul 10,9
Centro 10,1
Sudeste 9,6

Oeste 7,8

Total 10,8

Fonte: SIM / SINASC

Dados do Comité de Mortalidade Materna do MSP mostram que a razdo de mortalidade materna em 2015 foi 47,9 dbitos
de para cada 100.000 nascidos vivos, com a CRS Sul apresentando o maior valor (61,1), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Razdo de Mortalidade Materna. Municipio de S3o Paulo, 2015.

Sul 61,1
Norte 60,2
Leste 47,0
Sudeste 44,9
Centro e Oeste 10,0
Total 47,9

Fonte: Comité de Mortalidade Materna / SMS-SP

O coeficiente geral de mortalidade (CGM) no MSP em 2015, padronizado por idade, mostra substancial diferenca entre as
subprefeituras, com coeficientes inferiores a cinco por 1.000 habitantes em Pinheiros, Vila Mariana, Lapa e Santo Amaro e
superiores a sete ébitos por 1.000 habitantes em casa Verde Cachoeirinha, Guaianases, Parelheiros e Sdo Miguel (Grafico 2)
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2).Gréfico 2 - Coeficiente Geral de Mortalidade (por 1.000 habitantes), padronizado por faixa etaria*, segundo
Subprefeitura. Municipio de Sado Paulo, 2015.
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Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP; SEADE
* Coeficientes padronizados por idade pela populagdo do MSP, 2015 (SEADE).

O Grafico 3 apresenta o percentual de 6bitos ocorridos nas faixas etarias de menores de 60 (dbitos precoces) e 60 anos e
mais. Evidencia distribuicdo bastante distinta nos territorios do MSP: quase metade das mortes de residentes nas
Subprefeituras de Cidade Tiradentes, Parelheiros, M'Boi Mirim, Perus e Guaianases ocorrem em pessoas com menos de 60
anos de idade, condigdo bastante diferente das Subprefeituras de Pinheiros, Vila Mariana, Santo Amaro, Lapa e Mooca, com
mais de 80% dos dbitos ocorrendo acima dos 60 anos.
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Grafico 3 - Mortalidade proporcional (%) segundo faixa etaria (menor de 60 anos e 60 anos e mais) e Subprefeitura.
Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP

Os principais grupos de causas basicas de morte, tanto em homens como em mulheres, segundo capitulos da CID-10, foram
as doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério. Nota-se que as causas externas
constituem a quarta causa de morte na cidade, com participacdo bastante elevada entre os homens (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos dbitos (n2 e %) segundo grupos de causas (capitulos da CID-10) e sexo. Municipio de S3o Paulo,
2015.

) Masculino Feminino Total

Capitulo daCID - 10 - causa ne o ne % ne %

IX. Doengas do aparelho circulatorio 11755 30,0 11851 32,9 23607 31,4
Il. Neoplasias (tumores) 7639 19,5 7583 21,0 15222 20,2
X. Doencas do aparelho respiratorio 5149 13,1 5111 14,2 10260 13,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4352 11,1 1233 3,4 5586 7,4
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2390 61 1542 4,3 3932 52
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 1363 35 1638 45 3001 40
VI. Doencas do sistema nervoso 1088 2,8 1679 4,7 2767 3,7
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1540 39 1187 33 2727 3,6
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 985 25 1472 41 2457 33
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1128 29 720 2,0 1848 2,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 642 16 489 1,4 1131 1,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 473 1,2 589 1,6 1062 1,4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 325 0,8 297 0,8 624 0,8
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 148 0,4 244 0,7 392 0,5
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 120 0,3 232 0,6 352 0,5
lll. Doengas sangue orgdos hemat e transtimunitar 116 03 112 0,3 228 0,3
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,0 79 0,2 80 01
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 6 0,0 3 0,0 9 0,0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 2 0,0 2 0,0
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 39220 100 36063 100 75287 100

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP - * Exclui 6 dbitos de sexo ignorado

2.2.2 Saude Mental

Considerando aspectos relevantes na analise dos Inquéritos de Saude (ISA Capital), realizado no MSP em 2003, 2008 e 2105,
a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) estd diminuindo, conforme Grafico 4. Sdo mais frequentes em pessoas
do sexo feminino, com baixa escolaridade e baixa renda.

Grafico 4 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populagdo de 15 anos e mais. Municipio de S3o Paulo, 2003,
2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica e os problemas de saude deles decorrentes sdao também questGes
relevantes de saude publica. O mesmo estudo apontou que 67,3% dos entrevistados referiram nunca ter experimentado
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bebida alcodlica ou ndo beber atualmente, 7,9% foram classificados com padrdes de uso de dalcool de risco e 1,3%, uso
nocivo/provével dependéncia, conforme Grafico 5.

Grafico 5 — Prevaléncia de consumo de dalcool na populagdo de 12 anos e mais de acordo com os padrdoes de uso na
classificagdo do AUDIT. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

O conhecimento da magnitude destes problemas propicia que os servicos de saude possam oferecer acdes mais focadas em
grupos com maior risco para apresentar este tipo de transtorno. A maioria destes problemas pode ser detectada e tratada
na Atencdo Basica.

Nas diretrizes de gestdao da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organizagao dos servigos, por meio da estruturagdo das
Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS). Conceitualmente, segundo o MS, as RRAS caracterizam-se pela formagdo de
relagdes horizontais entre os pontos de atengdo, tendo como centro de comunicagdo a Atengdo Primdria a Saude (APS). Sdo
arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam a integralidade do cuidado (MS, 2010 — Portaria 4.279, de
30/12/2010). O seu objetivo é promover a integracdo sistémica de ag¢bes e servicos de saide com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Todos os pontos de atengdo sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

Neste sentido, vdrias redes de atengdo no MSP tém sido habilitadas pelo Ministério da Saude. Como exemplo, podemos
citar a rede de atencdo psicossocial (RAPS), cujos objetivos sdo: ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo e o cuidado integral ao municipe com sofrimento mental de qualquer nivel de gravidade ou intensidade,
de forma e em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atenc¢do, quando necessario,
com a implantag¢do de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

A porta de entrada para o atendimento em salde mental pode ocorrer nas unidades de saude com Estratégia Saude da
Familia (ESF), nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), na Assisténcia Especializada
(CAPS) ou em Servicos de Urgéncia/Emergéncia — Unidades de Pronto Atendimento (UPA), (Pronto Atendimento/Pronto
Socorro (PA/PS), AMA 24h, AMA hospitalar). A referéncia é definida segundo éarea de abrangéncia/influéncia e
complexidade assistencial.

2.2.3 Vigilancia em Saude

Em relagdo as Doengas de Notificagdo Compulsdria, a Tabela 4 mostra os coeficientes de incidéncia e taxa de detecgdo de
alguns agravos em 2015. Chama atencgao o coeficiente de incidéncia de dengue (casos autéctones) no referido ano — 867,2
casos para cada 100 mil habitantes. A subprefeitura com o maior coeficiente de incidéncia de dengue foi Freguesia /
Brasilandia, CRS Norte, com 2.921,7 casos por 100 mil habitantes e a subprefeitura com menor coeficiente foi Parelheiros,
CRS Sul, com 125,9 casos por 100 mil habitantes (SINAN/TBWEB/COVISA/SMS-SP, 2015).
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Tabela 4 - Coeficientes de incidéncia (Cl) e taxa de detec¢do de alguns agravos de notificagdo compulséria segundo
Coordenadoria Regional de Saude e Subprefeitura de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

i Cooficlnty e s dE Deterd] N® de casos e Coeficiente de Incidéncia/ 100,000 habitantes
CRS/Subprefeitura sifilis Congénita | Hanseniase Aids Tuberculose | Leptospirose Dengue m
Ne a N i) N ™ N a_ n | a Ne [l Ne [ @

Centro 47| 9,12 6 1,34 201 44,81| 262 584 3| 0,67 1.460| 32548 8| 1,78
Sé 47| 9,12 6| 1,30| 201|44,81| 262| 584 3| 0,67 1.460| 32548 8| 1,78
Leste 253| 6,21| 41| 1,68 358|14,66/1.433| 58,7 49| 2,01| 17.305| 708,75 62| 2,54
Cidade Tiradentes 51|12,73 2| 0,90 25(11,20f 157| 70,3, 8| 3,58| 1.444| 646,85 4| 1,79
Ermelino Matarazzo 21| 6,61 1| 0,50 45| 21,63 93| 44,7 3| 1,44| 1.971| 947,20f 2| 0,96
Guaianases 15| 2,97 7| 2,50 47(17,04| 177| 64,2/ 8| 2,90, 2.287| 829,38 & 2,90
Itaim Paulista 33| 5,07 3| 0,80 44111,58| 266| 70,0 8| 2,11| 1.854| 487,90| 11| 2,89
Itaguera 50| 5,86 6 1,10 82|15,17| 270| 50,0 6| 1,11| 5.277| 976,48/ 16| 2,96
Sao Mateus 40| 5,55 9| 2,00 60| 13,46 219| 45,1 14| 3,14| 1.034| 231,91| 13| 2,92
Sao Miguel 43| 6,88 13| 3,50 55(14,93| 251| 68,2 2| 0,54| 3.438| 933,52| 8| 2,17
Norte 322 9,21 28 1,24 407|17,97|1.108| 48,9 28| 1,24| 32.806|1.448,07| 42| 1,85
Casa Verde/Cachoeirinha 61|11,64 1| 0,30 71(22,90f 193| 62,3 1| 0,32 4.363|1.407,26/ 6| 1,94
Freguesia/Brasilandia 83| 11,52 3| 0,70 84|20,25| 265| 63,9 7| 1,69| 12.118|2.921,65| 4| 0,96
Jacana/Tremembe 67| 14,59 4| 1,30 53(17,28| 131| 42,7 3| 0,98| 2.421| 789,36| 14| 4,56
Perus 8| 3,00 2| 1,20 19| 11,79 54| 33,5 3| 1,86| 1.497| 929,17 3| 1,86
Pirituba 38| 550 9| 200 e9[1515| 200| 439 8| 1,76| 5.476[1.202,29) 4| 088
Santana,/Tucuruvi 23| 6,58 4| 1,20 50( 15,53 88| 273 3| 0,93| 1.882| 584,600 4| 1,24
V Maria/V Guilherme 42| 8,68 5| 1,70 61|20,64| 177| 59,9 3| 1,02| 5.049|1.708,65| 7| 2,37
Oeste 35| 2,48 13| 1,23| 135(12,79| 308 29,2 11| 1,04| 9.364| 887,49| 15| 1,42
Butanta 30| 4,30 7| 1,60 61|13,68| 177| 39,7 6| 1,35| 6.476|1.452,45| 12| 2,69
Lapa 3| 0,73 3| 1,00 40| 12,67 87| 276/ 4| 1,27| 2.005| 63509 0| 0,00
Pinheiros 2| 0,66 3| 1,00 34(11,58 44| 15,0 1| 0,34 883| 300,81 3| 1,02
Sudeste 148| 4,15 25, 0,93 45116,79/1.077| 40,1 29| 1,08| 18.468| 687,56 54| 2,01
Aricanduva/V Formosa 17| 5,22 2| 0,80 38| 14,26 118| 44,3 3| 1,13| 2.613| 980,58 5| 1,88
Ipiranga 25| 3,72 6| 1,30 68(14,22| 153| 32,00 6| 1,25| 2.244| 469,34| 11| 2,30
Jabaguara 6| 2,01 2| 0,90 43|18,97| 111 49,0 3| 1,32| 2.877|1.269,37| 5| 2,21
Mooca 33| 6,66 2| oe0| 77|21,75| 177| 50,0 1| 0,28 3.043| 859,49 8| 2,26
Penha 45| 6,65 5| 1,10 90(18,99| 221| 46,6/ 7| 1,48| 5.074|1.070,63| 9| 1,90
Sapopemba 12| 2,70 7| 2,40 44(15,31| 146| 50,8 7| 2,44 527| 183,42 6| 2,09
Vila Mariana 3| 0,88 1| 0,30 59| 16,76 67| 18,0 1| 0,35 950| 330,65 5| 1,42
Vila Prudente 7| 2,22 0| 0,00 32(12,93 84| 33,9 1| 040| 1.140| 460,59 5| 2,02
Sul 231| 5,13 57| 2,12| 411|15,31|1.323| 49,3 51| 1,90 19.590| 729,61 49| 1,82
Campo Limpo 58| 5,29 13| 2,00f 101|15,51] 315| 484 11| 1,69 4.787| 73527 13| 2,00
Capela Do Socorro 48| 4,50 18| 2,90 98(16,03| 321| 52,5 6| 0,98| 2.214| 362,21 10| 1,64
Cidade Ademar 57| 817 12| 2,80 60|13,96| 225/ 52,3 7| 1,63| 5.936|1.380,72| 6| 1,40
M’Boi Mirim 45| 4,29 12| 2,00 86| 14,35| 330| 55,1 19| 3,17| 5.628| 939,35 16| 2,67
Parelheiros 11| 3,93 1| 0,70 28| 18,56 66| 43,7 7| 4,64 190| 125,93 0| 0,00
Santo Amaro 12| 3,83 1| 0,40 38| 15,65 66| 27,2 1| 0,41 835| 34399 4| 1,65
Endereco Ignorado 15 - 0| 0,00 - -| 411 -l 4 -1 1.445 - - -
Municipio de S30 Paulo 1.051| 5,96, 170| 1,47|1.963|16,95|5.922| 51,1|175| 1,51/100.438| 867,21/230| 1,99

Fonte: SINAN e TBWERB/COVISA/SMS/SP; SINASC (2015); SEADE (estimativa populacio 2015).

(1) Dados referentes ao ano 2015, sujeitos a revisdo;

Atualizados em 10/05/2016 (Sifilis congénita), 17/05/2016 (Hanseniase), 11/05/2016 (Aids), 11/05/2016 (Tuberculose), 23/05/2016 (Leptospirose) 10/05/2016 (Dengue),
17/05/2016 (Doenga Meningocdcica). (2) NV - Nascidos Vivos.
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3. REDE FiSICA
3.1. Dados Gerais e o Contexto Socioecondmico no MSP

A SMS vem aumentando a quantidade e diversificando os servigos de salde que prestam assisténcia a populagao da cidade,
como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 - NUumero de estabelecimentos / servigos préprios. Municipio de Sdo Paulo, Dezembro 2010 a 2015 e Agosto
2016.

Estabelecimentos/ Servigos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Agglseto

UBS - Unidade Basica de Satde @ 436| 439 442| 447| 449| 451 451
Atencdo Bésica

AMA 12h - Assisténcia Médica Ambulatorial © 104( 103| 100 98 98 18 11
Atencao Especializada - Amb Espec, Hospital Dia, AMA Espec e outros ¥ 38 39 39 40 40 41 48
Atencgdo Urgéncia/Emerg - Pronto Socorro, Pronto Atendimento, UPA e AMA 24h 28 30 36 36 36 37 36
HM - Hospital Municipal 18 18 18 18 18 19 19
Saude Mental - CAPS, Residéncia Terapéutica etc. 107 116 137 144 147 145 145
Saude Bucal - Centro de Espec Odontoldgicas e Clinica Odonto 30 30 30 30 29 30 29
Unidades de DST/AIDS 22 22 25 26 26 26 26
MTHPIS - Unid Medicina Tradicional Homeopatia e Praticas Integrativas em Salde 4 4 4 4 4 4 4
Reabilitacso - CER - Centro Especializado em Reabilitacsio, NIR e NISA © so| 50| 51| 51| 43| 37 38
CRST - Centro de Referéncia Saude do Trabalhador 6 6 6 6 6 6 6
SAD - Servigo de Atencédo Domiciliar 37 37 37 37 37 37 44
URSI - Unidade de Referéncia Saude do Idoso 8 8 8 8 8 8 7
Unidade de Apoio e Diagnose 7 7 8 8 8 7 8
Outros estabelecimentos Especializados - Casa do Parto, Casa SER, CCZ e outros 5 5 5 5 5 5 5
Total Estabelecimentos/Servigos 900| 914| 946 958| 954 871 877

Fonte: MS/DATASUS-CNES; SMS/CEInfo-ESTABSUS

(1) Dados preliminares, sujeitos a revisdo - 22/08/2016

(2) a partir de Setembro de 2015 incluidos os estabelecimentos AMA/UBS INTEGRADA

(3) a partir de Setembro de 2015 algumas AMA integradas a UBS

(4) N&o incluidas as unidades Hora Certa Mével - Conveniado/Contratado SUS

(5) Alguns servicos NIR e NISA foram incorporados aos estabelecimentos do tipo CER - Centro Especializado em Reabilitagdo

No entanto, podem-se observar diferencas em relagdo a demanda / acesso aos servigos por regido. Enquanto a
Subprefeitura de Pinheiros, na CRS Oeste, apresenta média de 7,2 consultas médicas/habitante/ano, a Subprefeitura
Aricanduva / Formosa / Carrdo, na CRS Sudeste, tem apenas 1,0 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Média de consultas médicas por habitante segundo Subprefeitura. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Consultas médicas

Subprefeitura por habitante

Pinheiros 7,2
Vila Mariana 4,7
Mooca 4,6
Sé 4,2
Santo Amaro 4,1
Ermelino Matarazzo 3,9
Parelheiros 3,7
M'Boi Mirim 3,0
Casa Verde/Cachoeirinha 3,0
Ipiranga 3,0
Santana/Tucuruvi 2,9
Jabaquara 2,9
Iltaquera 2,9
Perus 2,7
Vila Maria/Vila Guilherme 2,6
Pirituba 2,6
Freguesia/Brasilandia 2,4
Cidade Tiradentes 2,4
Butanta 2,3
Penha 2,3
Sdo Miguel 2,3
Campo Limpo 2,3
Guaianases 2,2
Sapopemba 2,2
Capela do Socorro 2,1
Vila Prudente 2,1
Cidade Ademar 2,0
S3o Mateus 1,7
Itaim Paulista 1,7
Lapa 1,5
Jagand/Tremembé 1,4
Aricanduva/Formosa/Carrdo 1,0
Total 2,7

Fonte: SIA-SUS, 2015
Elaboragdo: Geréncia de Informagdes Assistenciais / CEInfo / SMS-SP.
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4. PROFISSIONAIS SUS

Com relagdo a forgca de trabalho juntamos o quadro contendo os “Profissionais SUS Ativos” que atuam somente nas
Unidades de Saude da SMS que oferecem suas atividades dentro do territério do Municipio de Sdo Paulo, em servigos sob
gestdo municipal.

A Prefeitura Municipal de S3o Paulo adota a politica de desprecarizagdo do trabalho nos servicos do SUS mantendo a
proporcao de 100% dos profissionais SUS com vinculos protegidos. Para tanto promove na fixacdo e investindo em
qualificagdo: foram realizadas mais de 1.010 atividades com 54.068 inscritos (dados preliminares de jan a ago 2016).

4.1. Quadro com a distribuigdo dos profissionais SUS ativos e os diferentes vinculos empregaticios, atuando nas Unidades de
Saude do MSP

0 0 A A 0 A D16
TOTAL DE PROFISSIONAIS 80.839
POR VINCULO FUNCIONAL
AUTARQUIA 9.391
ESTADUAL 2.766
FEDERAL 100
HSPM 2.794
MAIS MEDICOS 256
MUNICIPAL 21.564
PARCEIRA 43,968
POR NiVEL
SUPERIOR 29.420
MEDIO 35.032
OPERACIONAL 16.387
POR REGIME JURIDICO
EFETIVO 31908
ADMITIDO ESTAVEL 249
ADMITIDO LEI 500 1301
ADMITIDO NAO ESTAVEL 322
CLT 45056
CONTRATO DE EMERGENCIA 1213
CARGO EM COMISSAO 372
MAIS MEDICOS 256
PESSOA JURIDICA 162

A implementagdo de novo Plano de Cargos e Salarios em 2015, com adesdo de 99% dos servidores contemplados até 2016,
estabeleceu espacgos de negociacdo permanentes entre trabalhadores e gestores da saide mantendo mesas ou espacos
formais municipais de negociagdo permanente do SUS. Sdo 6 mesas em funcionamento: a de Negociacdo Permanente —
credenciada junto ao MS, dos profissionais que atuam no Hospital do Servidor Publico Municipal HSPM, na Autarquia
Hospitalar Municipal, no Organiza¢des Sociais, no SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, dos agentes de
combate a Zoonoses e no Centro de Controle de Zoonoses.

A formacdo através da Residéncia Médica e Multiprofissional a SMS disponibiliza 1070 vagas cadastradas junto a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Temos 712 residentes matriculados até outubro de 2016, sendo: 525 em 6
Hospitais Municipais (Prof. Dr. Alipio Correia Neto, Arthur Ribeiro de Saboya, Dr. Carmino Caricchio, Dr. Fernando Mauro
Pires da Rocha, Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva e Infantil Menino Jesus) outras 187 atuam em
Residéncia em Rede SMS
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INSTITUICAO/PRM SMS
Hospital do Servidor Publico Municipal 136
Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréia Neto 60
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya 2
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio 118
Hospital Municipal Dr. Fernando M. Pires da Rocha 111
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenferlder Silva 58
Hospital Municipal Intantil Menino Jesus 40
Residéncia em Rede 187
Total: 712

Fonte: Escola Mun. Sadde nov./16
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5. PACTUACAO DA SAUDE E PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Inicialmente, ha que se reafirmar, conforme ja citado no RAG 2015, que ndo foi a partir das diretrizes, objetivos e
indicadores do Pacto pela Saude 2016 que se constituiu o Plano Municipal de Saude e consequentemente, as
programagbes anuais e os relatdrios de gestdo. Apesar disso, encontrou-se correlagbes entre as metas e acbes do
Plano Municipal de Saude 2014-2017 com as do SISPACTO. Apresentamos abaixo o quadro complementar contendo
algumas destas ag¢des realizadas, selecionadas no RAG 2016, buscando aquelas que contribuiram para o alcance dos
resultados obtidos.

Esta selecdo de a¢des consta do SARGSUS para que o RAG 2016 do MSP seja considerado completo e com isso possa
estar disponivel para todos os interessados na pagina do Ministério da Salde. As justificativas para as metas/ a¢Ges
nao alcangadas se encontram no corpo da tabela.
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5.1. Pactuagdo da Salde

No Plano Municipal de Saude 2014-2017 (PMS) foram definidas 396 metas estratégicas. Para a execu¢do do PMS em 2016 foram programadas 497 ag¢des. Em relagcdo a
execuc¢do das metas/acdes no periodo avaliado quanto a situagdo de manutencdo, readequagdo, abandono ou acréscimo das ndo planejadas previamente, tem-se: 91,99%
foram mantidas; 2,85% readequadas; 1,63 acrescidas e 3,53% abandonadas. No que se refere ao grau de alcance e realizacdo das metas/a¢des, com excec¢do das abandonadas,
64,31% foram plenamente realizadas e 11,7% proximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforco das diversas equipes envolvidas para alcangar as a¢des
programadas. Cerca de 13,0% das agOes foram parcialmente atingidas (intermediaria e incipiente) e 11% ndo puderam ser realizadas. As justificativas para a ndo realizagdo
plena das agbes foram especificadas ao lado de cada agdo descrita no quadro descritivo das agdes e respectiva analise dos resultados. Quando aplicamos a abordagem nas
acOes abandonadas, das 26 a¢des delas, como era de se esperar 70% foram por readaptagdo ao cenario e 30,0% por dificuldades de andlise de viabilidade prévia, pois estavam
relacionadas ao Plano que foram relatadas no RAG 2015. O fato de ter um conjunto de a¢Ges que foram abandonadas durante o periodo ndo necessariamente deve ser
interpretado como algo indevido. O importante é aprimorar a capacidade das equipes de realizarem analise prévia de viabilidade consistente.

Quanto a relagdo das agGes realizadas e os indicadores do SISPACTO, considerando o volume das metas e agdes programadas, optamos em selecionar algumas ag¢des
correlacionadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Saude. A versao completa do RAG 2016 encontra-se anexada na pdagina Andlise e Consideragdes
Gerais. Considerando o volume das metas e agdes programadas, optamos em selecionar algumas ag¢des correlacionadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Pacto
pela Saude. A versdao completa do RAG 2015 encontra-se anexada na pagina Analise e Consideragdes Gerais.

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2016

Estado: SAOQ PAULO Status:  Pactuagdo em Preenchimento Ano de Referéncia: 2016
Municipio: SAO PAULO Data: 30/11/2016 Hora: 10h49
Regiao de Saude: S3o Paulo

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de atengao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N2 | Tipo Indicador Meta 2016 | Resultado 2016 Unidade
1 U | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 80,0 69,3 %
N2 Agdo AglGes programadas PAS 2016 Descri¢cdo das agGes realizadas em 2016

Monitorar mensalmente e avaliar semestralmente a qualidade da

. = . . . . . Monitoramento realizado. Considerando a Meta Brasil 100% sendo 73% das familias com perfil
informacdo do registro das condicionalidades de saude das familias

10.1 . B " ide, total t hadas. No MSP obt 80,389 12 Vigéncia 2016, 69,30 20
beneficiarias do PBF no SIGA — Mddulo Bolsa Familia, em 100% das f/ei‘ué:ciaozgEe?Fs:t?nl\q/lpsa/rllo::taa:SBF/cl)DatasuZ) eve %na 'gencia % na
UBS, e intervir junto as 06 CRS se necessario. g ’ ’

102 Dar continuidade a participagdo nas reunides intersecretariais com Participacio continuada

SMADS e SME e interministeriais sobre o PBF.
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2 E PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAC/KO AOS PROCEDIMENTOS Meta - 3,67 Resultado 4,30 %
N2 Meta ~ . = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descri¢do das agées realizadas em 2016
130.1 Monitorar e avaliar a implantacdo do documento Diretrizes de Saude Bucal | A avaliagdo da implantagdo foi realizada em todas as STS da CRS Norte e CRS Sul. Na CRS Leste
' pela equipe de Saude Bucal e UBS, especialmente quanto as agdes coletivas. | foi realizada na STS de Ermelino Matarazzo, S3o Mateus e Guaianases.
. . . . . . Os interlocutores de Saude Bucal das regides de saude tiveram a oportunidade de suprir a
Suprir vagas existentes da equipe de saude bucal, tanto na Rede Basica . . o ~ s . ~
130.2 Rede Basica e os CEO que estdo sob contrato de gestdao com profissionais de sadde bucal. Ndo
guanto nos CEO133 s ~ - . - a4
houve possibilidade de contratagdo de profissionais para os CEO da administragao direta.
Firmar Termo de Parceria com a Associa¢do Paulista de Cirurgides Dentistas
(APCD) para realizar capacitagdes para profissionais de satide bucal (CD, ASB | O Termo de Parceria foi firmado em Junho de 2016
131 | e TSB), com conteudos distintos para Atengdo Basica e Atengdo Ha necessidade de novo plano de trabalho que contemple essa necessidade, as tratativas para
Especializada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), dando tal foram iniciadas.
continuidade ao processo de capacitagao iniciado em 2015
133.1 Dar co.ntlnl:udade a trla.gem de risco para cancer bucal durante a campanha Triagem mantida
de vacinagdo contra gripe;
133.2 | Capacitar os dentistas ingressantes quanto a esta acdo, se necessario; CD ingressantes capacitados
133.3 | Aprimorar os instrumentos de coleta de dados com interface com a SES; Instrumentos aprimorados
A meta foi monitorada e avaliada
133.4 | Monitorar e avaliar o alcance da meta. Houve problemas de organiza¢do da campanha de vacinagdo contra a gripe que prejudicaram
as metas planejadas
Elaborar e aplicar instrumento que possibilite monitorar e avaliar a e . . . .
134 P quep O protocolo de Endodontia foi elaborado e implantado esta sendo avaliado e monitorado

utilizacdo dos protocolos clinicos na Rede Municipal de Saude.
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Diretriz 2- Aprimoramento redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questoes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regies de saude.

Objetivo 2.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regides de saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede

Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

N2 | Tipo Indicador Meta 2016 Resultado 2016 Unidade
3 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 72,0 Néa finalizado %
N¢ Meta o e o .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016
Escala dinamica permite elaboragdo do mapa forga em 100% dos casos, identificagao de deficits
28.2 pontuais, e adequagdes pontuais, porém estd a mercé de fatores vulneraveis como absenteismo.
) A ferramenta permite o monitoramento total das viaturas pelo GPS, porém ainda ndo tem
dominio sobre a¢des da equipe na ocorréncia.
A Central de Regulagdo SAMU-192 passa a priorizar a intervencgdo
médica, sendo o médico o tomador de decisdo. Tem no Protocolo
MPDS (Medical Priority Dispatch System), uma ferramenta de Elaborada e publicada a Portaria referente ao processo de regulagcdo médica pelo SAMU 192:
classificacao e triagem com “Acredita¢do” e reconhecimento “Diretrizes para Operacionaliza¢do da Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia SAMU 192”
internacional, permitindo ao médico regulador a tomada de decis3o, (Portaria 1321/2016-SMS-G/COMURGE de 04/08/2016)
29 na identificagdo do melhor recurso disponivel para a ocorréncia Iniciado o monitoramento em relagdo a retengdo das macas nas portas de entrada
prioritaria. Cria um nudcleo que acompanha o “mapa forg¢a” e identifica | (outubro/2016)
possiveis ocorréncias que possam comprometer a operagao Iniciada a elaboragdo de fluxogramas para orientacdo para tomada de decisdo no despacho pelo
pontualmente em todas as ocasiGes, estabelece ferramentas que médico regulador.
monitoram o deslocamento das ambulancias (GPS), prevendo tempo e
disponibilidade do recurso.
- — - D
Manter rotina Qe controle, a}/alﬂlac?o\e mf)nltoramento dol ,M Mantido o monitoramento do IDM, que passara a ser indicador para tomada de decisdo da
30 de100% das unidades de assisténcia a satide da PMSP, excluindo Central de Regulacio SAMU-192 no despacho do recurso
Registro de Atendimento ja inserido no SIGA-Saude. gulac P '
Completar a ocupacdo da area fisica do Hosp. Sorocabana destinada a
SMS-SP ist implantacdo de 3 estabeleci tosd id
s prevista paraa imp a.n acdo eN estaberecimenos de saude Aguardando a Cessdo de uso do Hospital para SMS de responsabilidade da Secr. de Estado da
31 (AMA, HD RHC e CER), com a inaugurac¢do do CER Lapa. Quanto ao Sadde SES

restante do espaco fisico, definido em decreto como pertencendo a
SES-SP, ndo houve avango com a SES-SP na cessdao do mesmo a SMS-
SP, o qual seria destinado a abertura de 190 leitos hospitalares.

Planejamento da ocupagdo pronto
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N2 Meta o . - .
/ Acio Agles programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016
Concluir processo de ativagdo dos leitos (Hosp. Mun. Gilson de Cassia - , . .
32 P ¢ (Hosp Ativagdo concluida para 271 leitos que se encontram em funcionamento
Marques de Carvalho)
L Projeto Executivo deve ser licitado por EDIF
33.1 | Alexandre Zaio —iniciar a obra ) ~ p .
Obra ndo iniciada
33.2 | Parelheiros —finalizar a obra Obra com 70% de execugdo da area fisica
333 Brasilandia — finalizar a fase 2 da obra Manter ativa a comissdo de Inicio de processo de execugdo da fase 2 da obra. Mantida a comissdo de acompanhamento das
) acompanhamento local das obras obras
333 Brasilandia — finalizar a fase 2 da obra Manter ativa a comissdo de Inicio de processo de execugdo da fase 2 da obra. Mantida a comissdo de acompanhamento das
) acompanhamento local das obras obras
36 Aprimorar o processo de acompanhamento da ativagdo dos leitos Taxa de ativagcdo média 92,5 %
Estruturacdo do Nucleo de Autorizagdo, Auditoria e Controle (Portaria 161/2016 AHM G).
39 Elaborar e publicar Portaria para uso racional de OPME Implantagao do sistema de autorizagdo e auditoria nos quatro maiores hospitais.
Definidos protocolos de uso de OPME na ortopedia.
Processo administrativo n? 2015-0.019.338-7: contratagao de 1293 candidatos aprovados; este
41 Dar continuidade a contratagdo de pessoal remanescente do concurso | niumero foi posteriormente ajustado (reduzido) até 202 candidatos em decorréncia de restri¢oes
orgcamentarias.
Processo de acompanhamento realizado, porém as obras ndo foram iniciadas. Em fase de
a5 Acompanhar o processo de licitacdo e de obras junto a EDIF, licitagdo por EDIF.
juntamente com a Comissao de Acompanhamento de Obras. Projetos prontos aguardando o fim das licitagGes para dar inicio nas obras e financeiro liberado
pela Caixa Econdmica.
Dar continuidade a implantagdo das agGes normatizadas do Programa | Nucleos de Seguranga do Paciente implantados em todos os hospitais.
52 Nacional de Seguranca do Paciente em todos os Hospitais vinculados a | As primeiras 6 metas de seguranga do pacientes implantadas de forma irregular na maior parte

AHM

dos hospitais
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4 E PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) Meta 10,75 Resultado 10,40 %
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descri¢ao das a¢oOes realizadas em 2016
Classificaca Risco implantad t tas hospital tocol if tes.
Colocar em operacgdo o Sistema Manchester e Classificagdo de Risco ?S.SI |ca.gao de |sSo implantada em todas as portas hospita are.s, com pro o.co Os,dl. erentes
58 N Inicio da implantagdo do Protocolo de Manchester na AMA hospitalar e Hospital Alipio Correa
em 100 % das portas de urgéncia . .
Neto e na UPA Vila Santa Catarina
Implantar nas CRS as normas técnicas para o rastreamento organizado
na Atencgdo Basica, em pessoas de 18 anos ou mais, para hipertensdo
arterial, diabetes melito, dislipidemia, obesidade, uso do alcool e do O conteudo geral e introdutdrio finalizado em dezembro de 2016; o conteudo para o
168 tabaco, neoplasia de mama e colo de Utero, segundo as orientagdes do | rastreamento de condigdes especificas (para hipertensdo arterial, diabetes melito, dislipidemia,
MS. obesidade, uso do alcool e do tabaco, neoplasia de mama e colo de Utero) sera elaborado ao
NOVA REDACAO longo de 2017, aguardando as pactuagGes regionais para a capacitacdo dos profissionais da rede
Apoiar tecnicamente as agles regionais necessdrias para a implantagdo
do rastreamento organizado na Atengdo Basica
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A r
5 u POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA Meta 0,48 Resultado 0,49 RAZAO
N2 Meta o g = q
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das acoes realizadas em 2016
109a Aumentar a oferta de mamografia, incluindo a participagao da Incluido no protocolo a enfermeira na solicitagdo da mamografia para ampliar a cobertura de
enfermeira, além do médico e realizar capacitagdes nas UBS mamografia
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ~
~ 7 2 2 Z
6 U | ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA Meta 0,27 | Resultado 0,26 RAZAO
N2 Meta ~ - = o
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das acoes realizadas em 2016
A t t to de citologia, incluind ticipagdo d —
'um.en aro rastreamento ’e crtologta, mci uindo 'a par IcIpagao da Iniciada discussdo com o COREN visando revogar resolugdo do COFEN que impede as técnicas de
109b | técnica de enfermagem, além da enfermeira e médico e promovendo

capacitagoes

enfermagem colherem citologia oncdtica (exame preventivo do colo do Utero ou papanicolau)
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7 (V) PROPORC/TO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR Meta 47,70 Resultado 48,20 %
N2 Meta o i = .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das a¢oOes realizadas em 2016
112a Realizar concurso publico para contratacdo de enfermeiras obstétricas | Realizado concurso publico para enfermeiras obstetras e obstetrizes
e obstetrizes 20 vagas para obstetrizes foram homologadas em 06/16
Monitorar as taxas de cesareas, por meio da classificagdo de Robison e . in . . . ~ e
i . Realizadas reunides mensais de monitoramento e discussdao da Classificagdo de Robson com os
112b promover reunides com gestores das maternidades da SMS, .
R . . gerentes de maternidades
Organizagdes Sociais e Conveniados.
8 E COBERTURA DE CENTROS DE ATENC/TO PSICOSSOCIAL (CAPS) Meta 0,80 Resultado 0,72 /100.000
N2 Meta o . = .
/ Agio AglOes programadas PAS 2016 Descri¢cao das agOes realizadas em 2016
Construir edificagdes (05 CAPS ADIII), utilizando Planta Padronizada
149a (Cid. Tiradentes, Jd. Nélia, Morumbi, V. Sonia, Tieté), distribuidos pelos | Definidos os terrenos e planta padronizada.
distritos administrativos priorizados.
- 11 SRT inauguradas até outubro/16
149b Implantar 13 SRT
- 2 SRT em fase de implantac&o até 15/11/16
Suprir pessoal, por meio de chamada de remanescentes de concurso - . o . . . ~
- . . . __._ | Identificada a necessidade de profissionais para os servigos de satide mental da administracdo
149c publico vigente ou realizar novos concursos ou contrato de emergéncia

até realizacdo de novo concurso, se necessario e suprir equipamentos.

direta e informada ao Setor de Gestao de Pessoas
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Objetivo 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género, orientagdo sexual,
raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude.

Ne Tipo Indicador Meta 2016 Resultado 2016 Unidade
9 (V) TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,80 11,30 /1000
N2 Meta o - = .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das a¢oes realizadas em 2016
Dar continuidade a realizagdo de andlises dos dados enviados pelo
Laboratorio Santa Marcelina e APAE e envia-la para as interlocugdes da
Saude da Crianga nas CRS, a fim de que se verifigue o monitoramento
dessas criangas na rede.
98 Obs.: O Teste da Orelhinha é realizado em todas as maternidades sob | Meta atingida em 2015
gestdo municipal (AT Pessoa com Deficiéncia). A APAE e o Santa
Marcelina sdo os dois Unicos laboratdrios que realizam a analise do
teste no SUS. N3o ha demora, pois os resultados sao disponibilizados
na internet para os equipamentos de saude.
Monitorar e avaliar a implantagdo do Método Canguru, em conjunto Realizados o monitorameto e a avaliagdo da implantagdo do Método Canguru, em conjunto com a
100 L .
com a AHM AHM e Ministério da Saude
104a Planejar as capacitagGes dos territérios junto com a CAB, CRS e E.M.S | Capacitagdo realizada para 1.500 profissionais da Aten¢do Bdasica
Viabili fi i lizagdo d itagdo: ) o . ~ L
tabiiizar [ecurso |n.an.ce|r.o para rea |zaga<z a capadi :'age'lo Recurso financeiro viabilizado pelo Ministério da salide para contratacdo de profissionais e
104b | contratacdo de profissionais para a formagdo dos multiplicadores e ~ ) g
. N s g confecgao de material didatico
impressao de material didatico
104c Monitorar as agGes de aleitamento materno na Atengdo Basica Monitoramento das a¢des de aleitamento materno na Atengdo Basica junto com as CRS
110.1 | Ampliar o uso do teste rapido de gravidez nas UBS e AMA Em 2015: 76,7 % das gestantes iniciaram o pré-natal no 12 trimestre e em 2016: 79 %
Realizadas orientacGes técnicas para priorizacdo do agendamento no Pré-Natal nos referidos
. . o . . e , rofissionais.. Em 2015: 70,3 % das gestantes realizaram 7 ou mais consultas e em 2016: 71,8 % =
110.2 | Ampliar a insergao da enfermeira e médico de familia no Pré-Natal profissional ° & ' ! 0

aumento de 2,1%. Observa-se que alguns grupos de mulheres vulneraveis tem dificuldades de
adesdo ao pré-natal
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10 U PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS Meta 100 Resultado 77,20 %
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descri¢ao das a¢oOes realizadas em 2016
113.1 | Reduzir o tempo de investigacao do dbito materno Todos os Comités estdo investigando pelo menos 85% dos dbitos em menos de 120 dias
113.2 | Capacitar os Comités de Morte Materna (agdo continua) N3o foi programada capacitagdo para os Comités
Casos de dbitos maternos em mulheres Indigenas, em conjunto com o . L , . . .
188.3 o . Monitoramento ods dbitos através de Painel de Monitoramento/Planilha SESAI
Comités de Mortalidade Materna
11 PROPORC/TO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS Meta 100 Resultado 93,00 %
N2 Meta o - e .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descrigcao das agOes realizadas em 2016
113.1 Reduzir o tempo de investigacdo do ébito materno Todos os Comités estdo investigando pelo menos 85% dos 6bitos em menos de 120 dias
113.2 | Capacitar os Comités de Morte Materna (a¢do continua) N3ao foi programada capacita¢do para os Comités
Casos de dbitos maternos em mulheres Indigenas, em conjunto com o . . , . . .
188.3 Monitoramento ods dbitos através de Painel de Monitoramento/Planilha SESAI

Comités de Mortalidade Materna
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na prevengdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agées de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco
na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

N2 | Tipo Indicador Meta 2016 Resultado 2016 Unidade
12 U | NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.100 1.162 N2 Absoluto
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descrigcao das agOes realizadas em 2016
O contrato com a PRODAM com previsdao de desenvolvimento de novas solugdes foi firmado em
. . abril de 2016.
Contratar a PRODAM para o desenvolvimento de sistema L . s . . . .
- . Foi emitida a ordem de servigo para o inicio do desenvolvimento do sistema. Até o momento foi
complementar ao SINAN para notificagdo e/ou monitoramento para os o =
. . , . entregue pela Prodam o Documento de Visdo da solugdo que se encontra em fase de
agravos sifilis na gestante, crianga exposta ao HIV e virus da Hepatite -
66 (VHB e VHC) e acompanhamento pds-alta dos pacientes com homologagdo.
, . .p , P .. P Antes da assinatura do contrato, os técnicos da COVISA desenvolveram solugdes alternativas
hanseniase, especificar o contetdo técnico e acompanhar o o . . .
desenvolvimento utilizando o EPI-INFO e o FORM SUS para monitoramento da sifilis na gestante, da crianga exposta
ao HIV e ao virus das Hepatites Virais (VHB e VHC) e para o acompanhamento pds-alta dos
pacientes com hanseniase
110.1 | Ampliar o uso do teste rapido de gravidez nas UBS e AMA Em 2015: 76,7 % das gestantes iniciaram o pré-natal no 12 trimestre e em 2016: 79 %
Realizadas orientagdes técnicas para priorizagcdo do agendamento no Pré-Natal nos referidos
profissionais.
110.2 | Ampliar a inser¢do da enfermeira e médico de familia no Pré-Natal Em 2015: 70,3 % das gestantes realizaram 7 ou mais consultas e em 2016: 71,8 % = aumento de
2,1%
Observa-se que alguns grupos de mulheres vulneraveis tem dificuldades de adesdo ao pré-natal
Capacitar e ampliar o treinamento nas UBS das ag¢des do pré-natal do o G . .
111a hofnerln Pl ! ¢ P Realizadas reunides de sensibilizacdo nas CRS e Gabinete para o projeto
111b Ampliar as a¢des relacionadas a busca ativa, pelos profissionais das Al6-m3e manteve contato com a gestante e estimulou a participacdo do homem no pré-natal
UBS e do Programa Al6-mae ESF realiza a¢Ges de inclusdo do homem no pré-natal
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N2 Meta
/ Agdo

AgOes programadas PAS 2016

Descri¢do das agGes realizadas em 2016

174.1

Apoiar a AB para a oferta de sorologia para HIV e sifilis para gestantes
e seus parceiros, na primeira consulta de pré-natal e inicio do terceiro
trimestre de gestagdo.

Foram realizados 13.059 testes rapidos de sifilis em gestantes de janeiro a agosto 2016,
representando o dobro em relagdo ao ano de 2015 (6.005 testes).

Foram realizados ELISA sifilis para 136.996 gestantes, VDRL em 5919, TPHA em 1.303, sendo 5315
positivas.

A Taxa de incidéncia de aids em criangas menores de 5 anos de idade foi 1,4 (Fonte: boletim
Epidemiolégico CRT/DST/AIDS 2015). A transmissdo vertical da sifilis foi de 6,0 por 1000 nascidos
vivos (Fonte: SINAN/SINASC/2015).

174.2

Capacitar Multiplicadores para apoiar a descentralizagao das
capacitagbes em TRD/HIV e teste répido de Sifilis nas CRS/STS.

Realizados 2 treinamentos em Teste rapido de HIV e Sifilis para a regido sudeste (90
profissionais), 1 na regido norte (109 profissionais), 2 na regido sul (194 profissionais de 114
unidades), 2 na regido central (49 profissionais de 15 servigos), 1 na regido leste (UBS, AMAs e
CAPS, atingindo 135 profissionais de 22 unidades), 1 na regido oeste (15 profissionais). Realizada
1 capacitagdao em teste rapido de fluido oral na CRS Centro para todas as 11 equipes de
Consultério na Rua, totalizando 120 profissionais.

Na CRS Sul os treinamentos descentralizados ocorreram com participagdo da Interlocugdo de
DST/AIDS, Satude da Mulher, Assisténcia Laboratorial e SUVIS para profissionais que atuam na
rede de atendimento (UBS, AMA, CAPS, Hospital, Maternidade, PS, CTA, SAE, CR, EMAD, AE, e
STS), para realizar o TRD HIV e TR Sifilis.As 114 unidades treinadas representam 72% dos
equipamentos de salide municipais da CRS Sul, com pelo menos um profissional capacitado em
TRD HIV e Triagem para sifilis. Estdo programados treinamentos até dezembro: para 50
profissionais do Campo Limpo, 43 da Capela do Socorro e Parelheiros, 200 de M Boi Mirim, e 14
de Santo Amaro e Cidade Ademar.

175

Organizar atividades preparatdrias aos seguintes eventos: Carnaval,
Feira da Diversidade Cultural, Parada LGBT, Dia da Mulher, Dia Mundial
de Luta contra AIDS.

Foram realizadas 46 campanhas massissas de conscientizagdo, prevengao e testagem em espagos
de grande concentragdo de pessoas. Além disso, mais 56 campanhas de testagem em ambiente
comunitdrio. Foram produzidos e distribuidos ou veiculados 45 tipos e 21.775 unidades de
materiais educativos e de informacao.

Foram realizadas 5 campanhas : Carnaval, Feira da Diversidade Cultural, Parada LGBT, Dia da
Mulher, Dia Mundial de Luta contra AIDS.

Apoiadas as campanhas programadas nas 6 coordenadorias regionais de saude.

176

Apoiar tecnicamente as 6 CRS para capacitar as UBS em TRD HIV e TRT
Sifilis.

Foram realizados 2 capacitagGes descentralizadas em DST que abrangeram 52 UBS, 2 Rede Hora
Certa, Supervisdo Técnica de Saude e SUVIS, totalizando 105 profissionais.
Realizadas duas capacita¢des descentralizadas na regido leste para 127 profissionais.

179a

Estimar as necessidades da RME e acompanhar em conjunto com a
Assisténcia Farmacéutica a aquisicdo do Cabergolina para inibicdo da
lactacdo de puérperas HIV+.

No ano de 2016 n3do foram realizados cursos de vigilancia epidemiolégica da TV do HIV e Sifilis,
entretanto foram realizados 05 em 2014 e 2 em 2015. Foram distribuidos 1.015 comp de
Cabergolina 0,5mg.
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Ne M
/Agﬁe:a AgOes programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016
Garantir a manutencgdo do fornecimento e distribuicdo da Formula
179b lactea infantil para as criangas até o 62 més de vida (tipo 01) e para Foram adquiridas e distribuidas 1.100 latas por més, em média, de formula lactea, atendendo
criangas entre 72 e 122 més de vida (tipo 2), incluindo as portadoras 100% das criangas expostas até 122 més de vida.
com intolerancia a lactose
13 (V) TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT
(DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) Meta 373 Resultado 331,8 JAERTEY
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016
Implantar, via Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencdo a Saude
em Oncologia, as Linhas de Cuidado para o cancer de proéstata,
colorretal e de pulmao, apds aprovagao da RAS Onco pelo MS,
conforme Portaria n2 140, de 27/02/2014, que redefine critérios e Grupo Condutor Municipal foi implantado e foi elaborado o Plano Municipal da RAS Onco da
167 parametros para organizagcdo, planejamento, monitoramento, controle | RRAS 6 referente aos servigos municipais e encaminhado a DRS1 em 2015 para inclusdo dos

e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atencdo
especializada em oncologia e define as condi¢Ges estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do SUS

servigos sob gestdo estadual

168

Implantar nas CRS as normas técnicas para o rastreamento organizado
na Atengdo Bdsica, em pessoas de 18 anos ou mais, para hipertensdo
arterial, diabetes melito, dislipidemia, obesidade, uso do alcool e do
tabaco, neoplasia de mama e colo de utero, segundo as orientagdes do
MS.

NOVA REDACAO

Apoiar tecnicamente as a¢des regionais necessarias para a implantagéo
do rastreamento organizado na Atengdo Basica

O conteudo geral e introdutdrio sera finalizado até dezembro de 2016; o conteldo para o
rastreamento de condigdes especificas (para hipertensao arterial, diabetes melito, dislipidemia,
obesidade, uso do alcool e do tabaco, neoplasia de mama e colo de Utero) serd elaborado ao
longo de 2017, aguardando as pactuagbes regionais para a capacitacdo dos profissionais da rede.
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PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS 0
14 u VACINAIS ALCANCADAS Meta 66,6 Resultado 25,00 %
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016
Concluir o deNsenvoIV|mento, em conjunto co.m a ATTl, de. ferramenta Em outubro de 2016 foram retomadas as discussdes entre a Covisa e a ATTI para o levantamento
para tabulagdo dos dados do SIGA que permitam produzir a . . . ~ ~
65 . - . . . de requisitos para o desenvolvimento por meio da solucdo de Bl da ferramenta para tabulagdo
informagdo das doses aplicadas de vacina e o cdlculo da cobertura . . ) A
. A dos dados das doses aplicadas de vacina e o calculo da cobertura por local de residéncia.
vacinal por local de residéncia
Alcangar a cobertura vacinal preconizada em, no minimo, 66,6% (6 em | Cobertura alcangada 12,5 % (1 em 8 vacinas) das vacinas do Calendario Basico.
9 vacinas) das vacinas do Calendario Bésico de Vacinagdo da crianga do | A vacina na qual foi alcangada a cobertura preconizada foi a Influenza em criangas — cobertura de
84 Programa Nacional de Imunizagdo - PNI. 92,4
Obs: Ha 9 vacinas no calendario basico. Devemos alcancar a cobertura | (foram consideradas apenas 8 vacinas das 9 do Calenddrio Basico pois tem havido abastecimento
proconizada pelo MS em pelo menos 6 destas 9 vacinas. insuficiente da vacina tetraviral por parte do MS).
PROPORCAO DE CURA DE CA NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACA
15 U OPORCAO DE CU CASOS NOVOs UBERCULOSE PULMO COM CO CAO Meta 78,2 Resultado 77,0 %
LABORATORIAL
N¢ Meta ~ - = .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das acoes realizadas em 2016
Estdo implantadas pelo menos uma unidade de referéncia para a Hanseniase em 24 STS.
71.1 Garantir pelo menos uma Unidade de referéncia para a Hanseniase em | Apenas a STS Parelheiros ndo implantou uma unidade de referéncia para hanseniase. A
) todas as 25 STS, para atendimento integral ao portador de hanseniase | justificativa é que ha poucos pacientes residentes na STS Parelheiros e que a Unidade de
Referéncia da Capela do Socorro é capaz de absorver estes pacientes
71.2 Ampliar o nimero de unidades especializadas de atendimento as Foram implantados mais 3 servigos para atendimento as hepatites virais em 2016, totalizando 27
) hepatites virais B e C. servigos no municipio.
Elaborar a linha de cuidado da Tuberculose com defini¢do das
71.3 atribuicGes e interfaces das varias areas técnicas e administrativas da Linha de cuidado elaborada
SMS
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16 U PROPORC/TO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE Meta 85,0 Resultado 82,9 %
N2 Meta o . = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agoes realizadas em 2016
Elaborar a linha de cuidado da Tuberculose com defini¢cdo das
71.3 atribuicdes e interfaces das varias areas técnicas e administrativas da Linha de cuidado elaborada
SMS
. C . L. L. o) i
Estabelecer fluxo entre os laboratérios préprios da SMS e 0 COMEC O recebimento e distribuicdo dos insumos para os laboratdrios préprios foram 100% direcionados
249 ara assegurar logistica de insumos necessarios; para o CDMEC.
P & g ! Falta introduzir os itens laboratoriais no sistema informatizado de logistica (GSS)
249b Estruturar os almoxarifados dos laboratdrios préprios de referéncia, Foi realizado as visitas técnicas para diagndstico e orientagdo. Os laboratérios estdao mantendo
para recebimento e armazenamento de estoque mensal. estoques para 30 dias
Consolidar a implantagdo da informatizagdo nos 5 (cinco) laboratdrios
proprios pelo Sistema Matrix, e incluir este sistema também nos
249c laboratdrios CR DST/Aids Penha, SAE DST/Aids Cidade ider, Centro de 100% implantado
Controle de Intoxicagdes (CCl) e Laboratério de Zoonoses e Doengas
Transmitidas por Vetores/Centro de Controle de Zoonoses (Lab Zoo)
Capacitar em “Qualidade Técnica” a fase analitica laboratorial, nos
| .  brios SMS-SP £ . i
251 aboratorios propnqs? 5-5P, d.e ormaa garantlra? r'flstre.abl idade dos Em 2015 foram formados 20 auditores, em2016 ndo tivemos formacgdo de auditores
processos laboratoriais, com a vinda de novos profissionais dos
concursos publicos vigentes.
17 U | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA Meta 98,5 Resultado 97,8 %
N2 Meta ~ . o .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das ac¢oOes realizadas em 2016
336.6 Realizar relacionamento probabilistico, tabulaggo de bases de dados e Realizadas tabulagbes da base de dados do SINASC, SIM e SIH e iniciada a andlise.

revisar bibliografia
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18 NUMERO DE CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS Meta 3.900 Resultado 4.902 N. Absoluto
N2 Meta ~ - ~ .
/ Aggio Agles programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016
Implantar trés (03) unidades sentinela para a notificagdo de doengas
relacionadas ao trabalho, uma para cada doenga: dermatose, asma Dermatoses ocupacionais: Unidade Sentinela implantada no CRST-Sé;
76 ocupacional e cancer. - Cancer ocupacional: Unidade Sentinela implantada no Servigo de Saude Ocupacional-
2015 - Implantadas as seguintes unidades sentinela: Transtornos Q76+Q77SS0 da Faculdade de Medicina da USP - FMUSP
Mentais (02), Perda auditiva induzida por ruido — PAIR (02), LER/DORT | - Pneumoconioses e Asma Ocupacional: implanta¢do adiada para 2017
(01)
Projeto de intervengdo elaborado.
Elaborar e implantar projeto de interveng¢do para redugdo dos riscos Sera realizada avaliagdo das condig¢Ges de trabalho para proposicdo de medidas para notificagao e
77.1 ocupacionais em decorréncia dos acidentes com exposi¢do a material | controle dos acidentes com material biolégico nas UBS Republica e Sé. O produto esperado é
bioldgico amplia¢do das notificagdes, mudangas nos processos de trabalho para prevenir a ocorréncia de
acidentes.
Elaborado programa de interven¢do dos ambientes/condic¢des de trabalho no ramo de prestacdo
. . . ~ . - de servico, especificamente de Asseio e Limpeza em conjunto com Sindicato dos Trabalhadores
Elaborar e implantar projeto de intervencdo dos ambientes/condicdes - . . ~ . =
77.2 de trabalho no ramo de prestacdo de servico, especificamente de em Empres:as de F,’restagao deIServu;os de Asseio e Conservagao e Limpeza Urbana de ?ao. Paulo —
Asseio e Limpeza SIEMACO, Area Técnica da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador da Sé. Esta programado a implantagdao em um hospital publico, uma UBS e
um Centro Comercial na area de abrangéncia da CRS Centro
77.3 LT:EQ;;;ZZ Srl;fasaIehrzF:jr:;:;tiodf)c}rg\?err:oe\:);eélr:ii:rr?;?teetzt?vi o O projeto foi implantado em 135 empresas, dessas 134 apresentavam alguma irregularidade. As

erradicacgdo do trabalho proibido

adequacdes estdao sendo acompanhadas por meio de inspegdes
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19

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Meta 8 Resultado 7 N. Absoluto

N2 Meta
/ Agdo

AgOes programadas PAS 2016

Descricao das agoes realizadas em 2016

174.1

Apoiar a AB para a oferta de sorologia para HIV e sifilis para gestantes
e seus parceiros, na primeira consulta de pré-natal e inicio do terceiro
trimestre de gestagdo.

Foram realizados 13.059 testes rapidos de sifilis em gestantes de janeiro a agosto 2016,
representando o dobro em relagdo ao ano de 2015 (6.005 testes).

Foram realizados ELISA sifilis para 136.996 gestantes, VDRL em 5919, TPHA em 1.303, sendo 5315
positivas.

A Taxa de incidéncia de aids em criangas menores de 5 anos de idade foi 1,4 (Fonte: boletim
Epidemioldgico CRT/DST/AIDS 2015). A transmissdo vertical da sifilis foi de 6,0 por 1000 nascidos
vivos (Fonte: SINAN/SINASC/2015).

174.2

Capacitar Multiplicadores para apoiar a descentralizagdo das
capacitagbes em TRD/HIV e teste rapido de Sifilis nas CRS/STS.

Realizados 2 treinamentos em Teste rapido de HIV e Sifilis para a regido sudeste (90
profissionais), 1 na regido norte (109 profissionais), 2 na regido sul (194 profissionais de 114
unidades), 2 na regido central (49 profissionais de 15 servigos), 1 na regido leste ( UBS, AMAs e
CAPS, atingindo 135 profissionais de 22 unidades), 1 na regido oeste (15 profissionais). Realizada
1 capacitagdo em teste rapido de fluido oral na CRS Centro para todas as 11 equipes de
Consultdrio na Rua, totalizando 120 profissionais.

Na CRS Sul os treinamentos descentralizados ocorreram com participacdo da Interlocugdo de
DST/AIDS, Saude da Mulher, Assisténcia Laboratorial e SUVIS para profissionais que atuam na
rede de atendimento (UBS, AMA, CAPS, Hospital, Maternidade, PS, CTA, SAE, CR, EMAD, AE, e
STS), para realizar o TRD HIV e TR Sifilis.As 114 unidades treinadas representam 72% dos
equipamentos de saide municipais da CRS Sul, com pelo menos um profissional capacitado em
TRD HIV e Triagem para sifilis. Estdo programados treinamentos até dezembro: para 50
profissionais do Campo Limpo, 43 da Capela do Socorro e Parelheiros, 200 de M Boi Mirim, e 14
de Santo Amaro e Cidade Ademar.

175

Organizar atividades preparatorias aos seguintes eventos: Carnaval,
Feira da Diversidade Cultural, Parada LGBT, Dia da Mulher, Dia Mundial
de Luta contra AIDS.

Foram realizadas 46 campanhas massissas de conscientiza¢do, prevencao e testagem em espacgos
de grande concentragdo de pessoas. Além disso, mais 56 campanhas de testagem em ambiente
comunitdrio. Foram produzidos e distribuidos ou veiculados 45 tipos e 21.775 unidades de
materiais educativos e de informacgao.

Foram realizadas 5 campanhas: Carnaval, Feira da Diversidade Cultural, Parada LGBT, Dia da
Mulher, Dia Mundial de Luta contra AIDS.

Apoiadas as campanhas programadas nas 6 coordenadorias regionais de saude.
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20 E PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES Meta 91,0 Resultado 91,8 %
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agoes realizadas em 2016
Estdao implantadas pelo menos uma unidade de referéncia para a Hanseniase em 24 STS.
71.1 Garantir pelo menos uma Unidade de referéncia para a Hanseniase em | Apenas a STS Parelheiros ndo implantou uma unidade de referéncia para hanseniase. A
todas as 25 STS, para atendimento integral ao portador de hanseniase | justificativa é que ha poucos pacientes residentes na STS Parelheiros e que a Unidade de
Referéncia da Capela do Socorro é capaz de absorver estes pacientes
71.2 Ampliar o niumero de unidades especializadas de atendimento as Foram implantados mais 3 servigos para atendimento as hepatites virais em 2016, totalizando 27
hepatites virais B e C. servigos no municipio.
Elaborar a linha de cuidado da Tuberculose com definigao das
71.3 atribuicGes e interfaces das varias areas técnicas e administrativas da Linha de cuidado elaborada
SMS
21 E | PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE Meta 86,5 Resultado 87,1 %
N2 Meta o - = .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016

N3ao constam agdes pactuadas na PAS 2016, porém as metas 71.1. 71.2 e 71.3 também se aplicam a este indicador

23 E NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE Meta 10 Resultado 8 N2 Absoluto
N2 Meta o . e .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descri¢cao das agGes realizadas em 2016
91 Nomear 100 agentes de salide ambiental/controle de endemias no Foram designados 100 Agentes de Saide Ambiental / Combate a Endemias para a funcdo de
cargo de Supervisor de Campo Supervisor de Campo em 2016.
Implantar o plano de estruturagdo das atividades de controle de
vetores e reservatorios e da fauna sinantrépica, bem como de outras Plano de estruturagdo ndo implantado.
78 acOes relacionadas a vigilancia em saide ambiental, que esta sendo O plano de estruturacdo das atividades de controle de vetores e reservatérios e da fauna

desenvolvido pelo Grupo de Trabalho instituido pela portaria COVISA
N2 67/2015 em 100% das SUVIS

sinantrdpica nao foi realizado.
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24 PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE N/A N2 Absoluto
N2 Meta - - o .
/ Agiio Agles programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016

Este indicador nao foi pactuado pelo Municipio de Sdo Paulo

25 PROl:ORCﬁO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS Meta 100 Resultado 117.3 9%
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ !
N2 Meta o - = .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016
Novo plano amostral implantado em todas as regides. Realizado a coleta e andlises laboratoriais
de 100% das amostras de agua para consumo humano, conforme o novo plano amostral.
Realizadas as coletas e analises laboratoriais de amostras de agua para consumo humano:
Implantar o novo plano reestruturado em 2015 em todas as SUVIS. -janeiro (332/275) x 100 =120,7%;
Coletar e realizar a analise laboratorial de 100% das amostras de dgua | -fevereiro (321/275) x 100 = 116,7%;
75,0 para consumo humano, conforme o novo plano (este novo plano estd | -margo (354/275) x 100 = 128,7%,

adequado a "Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano - 2014")

-abril (329/275) x 100 = 119,6%,

-maio (357/275) x 100 = 129,8%,

-junho (337/275) x 100 = 122,5%

(Numero de coletas realizadas/ Numero de coletas preconizadas) x 100.

Parametros analisados: Cloro residual livre, turbidez e presenca da bactéria Escherichia coli
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Objetivo 3.2 - Aprimorar o marco regulatorio e as acdes de vigilancia sanitdaria, para assegurar a protec¢ao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N2 Tipo Indicador Meta 2016 Unidade
PERCENTUAL DE EXECUCAO NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o
26 | U | CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS Meta 100 Resultado 100 %
N2 Meta - - ~ .
/ Agio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016

N3do constam agdes pactuadas na PAS 2016

Este indicador é composto pelos grupos de acdes identificadas como necessérias para serem executadas em todos 0s municipios brasileiros ao longo
do ano, por se tratarem dos grupos de ac¢des essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam:

0] cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;
(1 inspecd@o em estabelecimentos sujeitos a VISA

(1 atividades educativas para populagéo;

(V) atividades educativas para o setor regulado;

(V) recebimento de denuncias;

(V1) atendimento de denuncias; e

(Vi) instaurac@o de processo administrativo sanitario.

A execucao dessas acdes contribui para a reducéo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocéao e protecao da salde da populacao.
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Diretriz 4 - Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo permanente, a qualificagdo, a
valorizagdao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagao e favorecendo a democratizagao das relagoes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de
superagao das demandas do mundo do trabalho na area da satide estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educa¢dao em Saude, iniciada em 2013.

Objetivo 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizagdo

e a democratizagao das relagoes de trabalho.

Ne Tipo Indicador Meta 2016 Resultado 2016 Unidade
27 E PROPORC/TO DE AC@ES DE EDUCAC/TO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 100 97,40 %
N2 Meta o - = .
/ Acio AgOes programadas PAS 2016 Descricao das agOes realizadas em 2016
284a Aprofundar os Mddulos: Saude Mental dos Trabalhadores-EAD- Foram realizados 4 turmas por CRST, no periodo de 2014 a 2016.
primeiro semestre 2016 Revista esta meta e iniciado curso presencial Saide Mental e Trabalho em 17/10
Realizar Oficinas para qualificagdo das agdes de matriciamento com os | Realizada a oficina para qualificagdo das agdes de matriciamento.
284b | profissionais dos CRST para constitui¢do da Linha de Cuidado em Saude | O CRST Santo Amaro e leste iniciaram o matriciamento e os demais estdo em fase de
do Trabalhador- Margo/2016. planejamento.
285 Dar continuidade ao Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador | Curso concluido em 2015 com 259 inscritos e 140 aprovados. Em 2016: turma em andamento
e Ecologia Humana com 81 alunos
) EstabeleceNr croln.ograma & turmas, apos repasse do recurso do M5 Realizado os projetos de EP para pagamento — hora/aula, dos facilitadores.
286 para a Atengdo Basica. . e it ~ s
- , , Organizagao de material didatico, selegdo. Capacitagdo de docentes.
b) Executar o Plano de Educagdo Permanente em Salde construido e . . .
.. Acompanhamento das 54 turmas, totalizando 1280 inscritos.
definido em 2015.
Executar o Plano de Educagdo Permanente em Saude para a Rede de
287 Cmdad?s para d A,\fea da Pessoa co.m PelelenC|a, construido e.m 2015, Realizado 02 turmas da Capacita¢do para a Confeccdo de Orteses Estaticas para Membros
com agdes especificas para os profissionais que atuam nas unidades de . L .
. . s Superiores - para Terapeutas Ocupacionais com 34 participantes.
saude CER por meio de: cursos, seminarios, palestras, rodas de
conversa etc.
ContratagGes de docentes;
a) Iiciar o Médulo + Capacitagio Técrico - pedagdgica;
288 b) Concluir a 22 fase dos Estagios Supervisionados, incluindo pedagogicas;

apresentacdo dos TCC e formatura das turmas 8 a 14

- Conclusdo dos Estagios Supervisionados;
- Capacitagdo para orientadores de TCC;
- Elaboracdo e apresentag¢do dos TCC.
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N2 Meta ~ - ~ .
/ Acio Agoes programadas PAS 2016 Descri¢do das agGes realizadas em 2016
Realizar o curso: “Gerenciamento de Cuidados para Atencgdo Integral a
Saude da Pessoa Idosa", para Auxiliares e Técnicos de Enfermagem da | Contratagdo de docentes;
Rede de Atengdo Basica. - Capacitagdo Técnico pedagdgica;
289 L. o L
Carga horaria: 160h, 01 vez por semana. - Reunides pedagobgicas;
Ofertado 150 vagas para as regides - Setembro/16, iniciado 05 turmas, |- Inicio das atividades.
com término previsto para fevereiro/17.
Concluir processo de reformulagdo do curso de capacitagdo dos Cartilha do Conselheiro concluida
290 Conselheiros Gestores das Unidades de Saide do MSP e executar seu Cartilha de apoio ao planejamento da EP para o controle social concluida
conteudo pela EMS e pelas Escolas Regionais, apds aprovagao do CMS | Iniciado processo de formagdo de facilitadores para EP
Programar e realizar novas turmas do “Curso Bem-Vindo ao SUS” nas
294 Escolas Regionais e AHM, sob coordenagao da EMS, a partir da Elaborado Projeto de Educagdo Permanente do Curso Bem Vindo ao SUS em EaD.
nomeagao e ingresso de novos servidores
Atualizar, integrar e recertificar os profissionais que atuam no SAMU,
nas ambulancias/motolancias, de Suporte de Vida com enfermeiros e . . -
/ . P . . Curso atualizado e disponibilizado na plataforma Moodle da E.M.S.
295 Suporte Avancado a Vida, dentro das competéncias cognitivas, .
o . . . Realizado 1 turma.
comportamental e atitudinal, visando a melhoria da qualidade no
atendimento. Previsdo de 01 turma em 2016.
Atualizar, integrar e recertificar os profissionais que atuam no SAMU —
296 Suporte Basico a Vida, dentro das competéncias cognitiva, Curso atualizado e disponibilizado na plataforma Moodle da E.M.S.
comportamental e atitudinal,visando a melhoria da qualidade no Revisto a estratégia e realizado presencialmente 7 turma com 359 participantes
atendimento. Previsdo de 01 turma em 2016.
Capacitar os profissionais no atendimento as emergéncias com
Multiplas Vitimas e no “Plano de Assisténcia Médica a Eventos com . -
297 s f . - Realizado 7 t d lataf Moodle da E.M.S, total de 314 part tes.
Muiltiplas Vitimas e Desastres do SAMU 192 da cidade de Sao Paulo”. callzado / turmas do cursa na piatatorma Moodle da com umtotat de participantes
Previsao 06 turmas em 2016.
a) Elaborar projeto com novos conteudos de capacitagdo alinhados ao
Plano Municipal de Saude; A Secretaria Municipal de Gestdo estabeleceu que para 2016, este curso ficaria sob
299 b) Formar facilitadores; responsabilidade da Escola Municipal de Administragdo Publica de Sdo Paulo (EMSP). As EMS

c) Capacitar 500 AGPP que necessitam de atualizagdo para fins da GAP
(Gratificacdo de atendimento ao publico).

regionais acompanham a inscri¢do dos 500 AGPP.
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Diretriz 5 - Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regices de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo,

considerando as especificidades regionais e a concerta¢do de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

Objetivo 5.1 - Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

Ne Tipo Indicador Meta 2016 Unidade
28 U | PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE N/A Ne Absoluto
(]

N :;I;ct)a / AgOes programadas PAS 2016 Descri¢cao das agOes realizadas em 2016

Nao foram pactuados valores para este indicador, pois o Plano Municipal de Saude foi produzido envolvendo 2014 a 2017

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estdvel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de

recursos.

Objetivo 6.1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel

do SUS.
N2 Tipo Indicador Meta 2016 Unidade
29 E PROPORCﬂO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTAC/TO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N/A N2 Absoluto
o

N ;\;Ise(t)a / AgOes programadas PAS 2016 Descrigao das acoes realizadas em 2016

Este indicador nao foi pactuado pelo Municipio de Sdo Paulo
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— Resultados Parciais da Pactuagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — 2016

Os resultados aqui apresentados sdo parciais, pois a maior parte dos 28 indicadores pactuados depende de
bases de dados que s6 estardo finalizadas no decorrer de 2017. E o caso dos Indicadores 3: propor¢do de acesso
hospitalar dos 6bitos por acidente, 10: Propor¢do de Obitos maternos investigados e 11: Propor¢do de 6bitos de
mulheres em idade fertil investigados, cujos resultados finais dependem de informagdes do Instituto Médico Legal.
Deve ser ressaltado que o indicador 28 referente ao envio de Plano de Saude encaminhado ao Conselho de Saude nao
se aplica, pois o Plano Municipal de Saude vigente, 2014 a 2017, foi encaminhado naquele ano. Finalmente diz
respeito ao indicador 26: percentual de execugdo no minimo seis grupos de a¢Ges de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios, a SMS realiza praticamente 100%, s6 ndo realiza a acBes de VISA para
equipamentos hospitalares. Mesmo assim, podendo incorrer em erro de avaliagdo, foram selecionados alguns cujo
alcance poderao ficar aquém das metas pactuadas.

Indicador 1 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia.

Na 22 vigéncia de 2016 a cobertura do registro de acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF
foi abaixo da meta, tendo em vista que ocorreram as seguintes intercorréncias: o Ministério da Saude — MS,
disponibilizou o acesso ao link do banco das familias beneficiarias do PBF do MSP em 12/09/2017; O banco recebido
do MS na vigéncia, continha mais informagdes que o script utilizado pela Coordenagdo de Tecnologia da Informacgdo e
Comunicacdo (CTIC) de SMS, o que gerou dificuldades na exportacdo para o SIGA, ou seja, estamos com dificuldades
de compatibilidade do sistema préprio da SMS-SP — como outros municipios com sistema proéprio, inviabilizando a
totalidade de informagdes produzidas pela Cidade; A exporta¢do ocorreu em 07/11/2017; O periodo para as UBS
registrarem o acompanhamento das familias ficou reduzido a 2 meses.

Indicador 4 — Proporgao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio

Este indicador tem variado nos 3 ultimos anos entre 10,5 e 11,0 % nos hospitais sob gestdo municipal. No
resultado final em 2016 chegamos a 10,4%.

Indicador 7 — Proporgao de Parto Normal no SUS e na Saude Suplementar

Os estabelecimentos sob gestdo do SUS vem apresentando resultados ao redor de 65 %. Entretanto, nos
hospitais da Saude Suplementar este valor tem se situado abaixo dos 18 %, sendo que pouca governabilidade tem a
Secretaria Municipal de Saude sob aqueles estabelecimentos. No todo, este indicador foi de 49.0 % para 2016.

Indicador 12 — Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano.

Repetimos abaixo a analise apresentada no RAG 2015 tendo em vista que este indicador tende a se manter
ou mesmo aumentar em 2016. O aumento de imigrante de outros paises, neste ultimo ano, podera influenciar uma
elevagdo, reforcando a necessidade de uma atuagdao maior junto a essa populagao.

“Os casos de sifilis congénita observados em 2015 alcangaram 1.053 casos, superando em 10,1% a meta de
956 casos para o ano. Quando comparamos o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita de 2015 em relagdo ao de
2014 verificamos um aumento de 4,8% em 2015 (de 5,7 casos por 1.000 nascidos vivos em 2014 para 5,9 em 2015). O
acesso ao pré-natal ja no inicio da gestacdo é fundamental para o diagndstico e tratamento oportunos tanto da
gestante quanto de seu(s) parceiros. A detecgdo da sifilis na gestante em tempo oportuno é um fator importante para
a diminuigdo de casos de sifilis congénita. Em 2015, em cerca de 30% dos casos de sifilis congénita suas mdes ndo
realizaram o pré-natal, perdendo assim esta oportunidade. Apesar do aumento observado da proporgdo de gestantes
que realizaram pré-natal em 2015 em relagdo a 2012 (71,2% versus 60,1%), vale ressaltar que, entre os casos de sifilis
congénita notificados, um percentual significativo de gestantes teve dificuldade tanto na adesao inicial ao pré-natal,
ingressando no mesmo tardiamente, como também tiveram dificuldade de manter uma regularidade durante o
mesmo, em especial as popula¢gdes que apresentam vulnerabilidades sociais, tais como o uso de drogas, a populagao
em situacdo de rua, situacdo de migracdo, clandestinidade e até mesmo a questdo da gravidez na adolescéncia,
havendo muitas vezes a associagdo de mais de um fator de vulnerabilidade. Esta questdao nos remete a necessidade de
tratarmos da questdo da sifilis congénita e mesmo da sifilis no adulto com atuagGes integradas e para além de apenas
a responsabilidade do setor saide. Outro aspecto que precisa ser considerado é o aumento expressivo que temos
observado nos ultimos anos dos casos de sifilis na populagao, aumento este que se reflete no aumento do nimero de
casos de sifilis na gestante. Se ndo houvesse um aumento do esforgo para fazer a descoberta dos casos, tais como a
busca ativa de resultados laboratoriais (vigilancia laboratorial) e para o tratamento dos casos de sifilis na gestacdo
durante o pré-natal, provavelmente os casos de sifilis congénita teriam aumentado na mesma proporc¢do do aumento
de casos de sifilis na gestante, mas ndo foi isso que ocorreu. A taxa de deteccdo de gestantes com sifilis aumentou
343,5 % entre 2008 e 2015, passando de 3,6 casos por 1.000 nascidos vivos para 16,0 casos por 1.000 nascidos vivos.
Neste mesmo periodo o aumento do coeficiente de incidéncia de sifilis congénita foi de 153,8%, menos da metade do
aumento da sifilis na gestante (343,5%). Destacamos também que entre 2014 e 2015 o aumento do coeficiente de
incidéncia foi menor que no passado recente: 4,8% contra uma média de 20% de aumento anual entre 2010 e 2014. A
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investigacdo de cada caso de sifilis congénita pelos comités regionais, que ocorre desde o ano de 2010, tem sido de
grande importancia para a identificagcdo do perfil de vulnerabilidade das gestantes com sifilis, assim como a histdria de
cada caso e a possibilidade de intervengGes singulares em cada servigo e no territério identificando-se os niveis de
responsabilidade e as parcerias necessarias e adequadas para as intervengGes. Esta estratégia também possibilitou
acdes intersetoriais e o envolvimento da sociedade civi. Embora os numeros ainda revelem uma situagdo
preocupante, mostram também que tivemos sucesso em diminuir a taxa de crescimento dos casos de sifilis congénita.
Caso os esforgos e estratégias sejam mantidas e avaliadas permanentemente, poderemos atingir um cenario de
estabilizacdo e posterior queda nos préximos anos.” Observou-se que no ano de 2016 a projecdao de 1.100 casos
chegou a 1.162 caso, projetando possivel reversdao da curva ascendente dos casos notificados, valendo avaliagdes
posteriores para confirmar a tendéncia.

Indicador 14 — Proporgao de vacinas do calendario basico de vacinagao da crianga com coberturas vacinais
alcangadas.

Desde janeiro de 2016 o sistema oficial para andlise da cobertura vacinal é o SI-PNI do Ministério da Sadde.
No MSP os dados de doses aplicadas sdo registrados no SIGA Médulo Vacina e mensalmente é realizada a migragdo
dos dados para o SIPNI. No entanto, o SIPNI rejeita os erros de registro, o que causa uma diminuigdo significativa nas
doses registradas no sistema oficial do Ministério da Saude. Outros possiveis fatores que influenciaram a baixa
cobertura vacinal: a) Aplicagdo simultanea de varias doses de imunobioldgicos diferentes, na mesma crianga podendo
ocasionar falhas de registro das doses aplicadas; b) informatizacdo, ainda incompleta, de todas as salas de vacina uma
vez que as clinicas privadas, maternidades e hospitais ndo utilizam o SIGA Médulo vacina, obriga o registro em manual
e, portanto, pode diminuir a qualidade dos dados registrados ou falhas de registro.c) perda de oportunidade de
vacinagdo d) Problemas relacionados com o abastecimento de vacinas (repasse insuficiente de vacinas pelo ministério
da Saude para atender a demanda da rotina).

Indicador 15 — Proporgdo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagdo laboratorial.

Vulnerabilidade social que dificulta a adesdo a tratamentos longos, rotatividade de recursos humanos que
dificultam trabalhos em equipe necessarios para acompanhamento de pacientes vulneraveis.

Indicador 15 — Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.

A mesma justificativa estd envolvida neste indicador, ou seja, a vulnerabilidade social que dificulta a adesdo a
tratamentos longos, rotatividade de recursos humanos que dificultam trabalhos em equipe necessarios para
acompanhamento de pacientes vulneraveis.
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METAS EM ANDAMENTO PROJETADAS E PREPARADAS PELA GESTAO DE 2016

2013-2016

Plano Metas
Governo Haddad

PMS 2014-2017

Implantagdes - em funcionamento
(Construgdes, reformas e
adequagoes)

Em obras

Licitagdo de obras

Projeto

META 22 - Obter terrenos,
projetar, licitar, licenciar,
garantir a fonte de
financiamento e construir 3
novos hospitais, ampliando
em 750 o numero de leitos
do sistema municipal de
saude

Meta 33 - Construir 3 (trés)
novos hospitais

1. Ampliar o Hospital
Alexandre Zaio, ofertando
250 novos leitos

2. Construir e implantar
Hospital Parelheiros, com
250 leitos

3. Construir e implantar
Hospital Brasilandia, com 250
leitos

HM Vila Santa Catarina: concluido,
271 leitos em funcionamento desde
janeiro de 2016.

HM Parelheiros: em
fase 2 (acabamento
interno) de obras;
HM Brasilandia: estd
em avangada
evolucdo da fase 1
(execugdo de
superestrutura e
vedacgoes)

HM Alexandre Zaio:
abertura do edital de
licitagdo para
execucdo de servicos e
obras para as novas
instalagOes em
24/11/2016, com
posterior suspensdo da
sessdo de abertura da
licitagdo em
01/12/2016 em face a
necessidade de
readequacdo do Edital.

META 23 - Recuperar e
adequar 16 hospitais
municipais, com a ativagao
de 250 leitos

Meta 45 - Concluir as
Reformas do HMWaldomiro
de Paula e HMJosé Soares
Hungria até 30/09/15 e do
HMAlipio Correia Neto e
HMArthur Ribeiro Saboya até
30/12/15

Meta 46 - Concluir as
reformas e ampliagGes dos
HMCC, HMTS, HMFMPR e
HMMD até 30/12/2016
Meta 47 -

3 - Realizar adequacgdes
especificas em todos os
Hospitais Municipais

A contratagdo de recursos humanos
em todos os hospitais municipais (18)
contribuiu para que fossem ativados
294 leitos.

9 Hospitais readequados: Dr. Igndcio
Proenca de Gouveia (Mooca),
Waldomiro de Paula (Itaquera), José
Soares Hungria (Pirituba), Arthur
Ribeiro Saboya (Jabaquara), Alipio
Correia Neto (Ermelino Matarazzo),
Tide Setubal (Sdo Miguel), Carmino
Caricchio (Mooca), Fernando Mauro
P. Rocha (Campo Limpo) e Mario
Degni (Butantad)
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Plano Metas
Governo Haddad

PMS 2014-2017

Implantagdes - em funcionamento
(Construgdes, reformas e
adequagoes.

Em obras

Licitagdo de obras

Em Fase de Projeto

META 24 - Obter terrenos,
projetar, licitar, licenciar,
garantir a fonte de
financiamento, construir e
instalar 43 novas Unidades
Basicas de Saude - segundo
o modelo da UBS Integral

Meta 2 -

1 - Coordenar o processo de
construcdo e instalacdo de 43
novas UBSI

15 UBS inauguradas:
Jardim Edith

Jardim Mirian Il
Jardim Vera Cruz
Maringé/Talarico
Nova Pantanal

Sao Remo

Cantinho do Céu
Gleba do Péssego
Jd. Silveira

UBS Jd. Orion Guanhembu
Unido de Vila Nova
Vila da Paz

Jardim Helena

Pro Morar

Sao Nicolau

12 UBS em obras:
Jd. Aeroporto, Vila
Esperanga,

Parque das Nagdes
Unidas,

Cidade Nova Sao
Miguel,

Jova Rural, Cesar
Augusto Romano (Jd.
Sdo Carlos),
Brasilandia Ill,

Vila Sénia Il, Encosta
11, Cambuci, Nascer
do Sol, Vila Ema.

3 UBS em adequagao
do imoével:

Jd Helian, Jd Lucélia e
Heliépolis.

3 UBS com abertura do
edital de licitagdo para
execucao de servigos e
obras para construgdo
publicado em
24/11/2016, e
suspenso em
14/12/2016 a sessio
de entrega e abertura
dos envelopes de
proposta que seria
realizada em
16/12/2016 em face
aos questionamentos
formulados pelos
licitantes e a revisdo do
or¢camento: Jd. Cabugu,
Malta Cardoso I, Kioto.

20 UBS em fase de
conclusdo de projeto
para abertura de
licitagdo de execugdo de
servigcos e obras:

Jd. Antartica, Jd. Brasilia
(Manoel Fernandes
Ledo), V. Guarani,
Cantinho do Céu,
Sepetiba (CDC City), Jd.
dos Alamos, V. Rubi, Vila
Sénia Il (Jaqueline), Cel.
Bento Bicudo, Jd. Julieta,
Keralux (Arlindo Bettio),
Morada do Sol Il, Eng
Trindade, Jd Popular, V.
Jaguaré, Primavera (Jd.
Colorado), Palanque,
Bom Retiro, Nova
Esperanga, Jd.
Umuarama.
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METAS EM ANDAMENTO PROJETADAS E PREPARADAS PELA GESTAO DE 2016

2013-2016

Plano Metas
Governo Haddad

PMS 2014-2017

ImplantagGes - em

funcionamento (Construgoes,

reformas e adequagoes.

Em obras

Licitagao de obras

Em Fase de Projeto

META 25 - Reformar e
melhorar 20 Prontos
Socorros utilizando o
modelo  conceitual da
Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e

implantar 5 novas UPAs

META 23 -

1 - Apoiar e monitorar a
implantagdo das UPA, seja por
reforma e/ou ampliagdo de
unidades da rede de Prontos-
Socorros, Prontos Atendimentos,
AMA 24 horas ou construgao de
novas unidades:

a) 17 UPA a serem adequadas, por
meio de ampliagdo e reforma em
servigos existentes: (Freguesia do O,
Santana, V.Maria Baixa, Barra
Funda, Caetano Virgilio Netto,
Sorocabana, Complexo Prates, Sé,
Sacoma, Augusto Gomes de Matos,
S. Mateus I, Jardim Macedoénia,
Maria Antonieta F. de Barros,
Balnedrio S. José, Capdo Redondo,
Campo Limpo, V. Sta. Catarina) e

b) 6 UPA novas a serem construidas:
Centro (Ex Santa Casa), S. Jorge
(Raposo Tavares ), Vergueiro, S. Luiz
Gonzaga (Jagana), Pinheiros, V.
Mariana

c) 18 UPA novas a serem
construidas em substituicdo a
servigos existentes: Pq Anhaguera,
City Jaragua, Pirituba (José Soares
Hungria), Perus, Lapa (Jodo Catarin
Mezzomo), Artur Saboya
(Jabaquara), Ignacio Proenca
(Modca), Carmino Caricchio
(Tatuapé), Eng. Goulart José Pires

03 UPA Inauguradas:

UPA Campo Limpo,

UPA Vila Santa Catarina
UPA 26 de Agosto (ltaquera)

12 UPA em obras:
Cidade Tiradentes
V. Mariana
Jabaquara

Mooca

City Jaragua
Pirituba
Parelheiros

Tito Lopes

Perus

S. Luiz Gonzaga
Ermelino Matarazzo
Julio Tupy

6 UPA - reforma por
OsS:

Balneario S3o José
Maria Antonieta
Macedonia
Freguesia do O

Sdo Mateus

Sacoma

4 UPA em fase de
conclusao de projeto
para abertura de
licitacdo de execugdo de
servigos e obras:

Vila Nhocuné

Tatuapé

Santo Amaro
Sapopemba
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Plano Metas

ImplantagGes - em

Governo Haddad PMS 2014-2017 funcionamento (Construgoes, Em obras Licitagdo de obras Em Fase de Projeto
reformas e adequagoes.
Continuagdo (Cangaiba), Alexandre Zaio (V.
Nhocuné), Gloria Rodrigues S.
META 25 - Reformar e Bonfim (C. Tiradentes), Ermelino 03 UPA Inaueuradas:
melhorar 2(_) .Prontos Matarazzo (Alipio Correa Neto), UPA Campo fim o ’
Socorros utilizando o Atualpa Girdo Rabelo (Itaim amp po,
: Paulista), Waldomiro de Paula UPA 26 de Agosto (Itaquera
Unldat':le de Pronto (ltaquer3o), Tito Lopes (Pires do & q
Atendlmento (UPA) e Rio), Julio Tupy, Parelheiros, Sto.
implantar 5 novas UPAs Amaro (José Silvio de Camargo)
Meta 149 - Ampliar as unidades de
salde mental:
2014: 1 (um) CAPS AD, 1 (um) CAPS
adulto, 2 (duas) RT 1 CAPS em
y . x 4 CAPS em fase d
2015: 4 (quatro) CAPS AD, 3 (trés) adequagdo de Nem ase .e
. . conclusao de projeto
CAPS adulto, 1 (uma) UA Infantil,2 . imoével para
(duas) UA Adulto, 10 (dez) RT, 2 4 CAPS inaugurados: implantacao: para abertura de
META 26 - Implantar 30 (duas) CAPS Infan’til ! CAPS AD Ill Campo Limpo, P gao: licitagdo de execugdo de
Centros de Atengdo N CAPS Infantil Campo Limpo . servigos e obras:
. . 2016: 3 (trés) CAPS adultos, 4 I CAPS Infantil .
Psicossocial (CAPS) (quatro) CAPS AD, 10 (dez) RT, 2 CAPS Infantil Sdo Remo Helidoolis AD Il Tiradentes,
d ' ' CAPS AD IIl Helidpolis po AD Il Tieté,
(duas) CAPS Infantil, 2 (duas) UA (previsdo de AD Il Butants
Infantil, 2 (duas) UA Adulto inauguracao '

2017: 4 (quatro) CAPS adulto,4
(quatro) CAPS AD, 8 (oito) RT, 2
(duas) CAPS Infantil, 2 (duas) UA
Infantil, 2 (duas) UA Adulto

janeiro/2017)

AD lll Cidade Ademar

META 56 - Implantagdo de
5 Centros Especializados de
Reabilitagdo (CER)

Meta 163 - Coordenar o processo
de implantagdo de 5 (cinco) novos
CER

3 CER inaugurados:
Sado Miguel Paulista
Ipiranga

Lapa

2 CER em fase de
conclusdo de projeto
para abertura de
licitagdo de execugdo de
servicos e obras:
Butanta

Ermelino Matarazzo
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Plano Metas
Governo Haddad

PMS 2014-2017

Implantagées - em
funcionamento (Construgées, Em obras
reformas e adequacgoes.

META 67 - Implantar 08
novas Unidades de
Referéncia a Saude do
Idoso (URSI)

Meta 118 -

1 - Orientar processo de construcgdo
de 8 (oito) novas Unidades de
Referéncia da Salde da Pessoa
Idosa (URSI), a partir de elaboragdo
de tipologia, defini¢do de projeto
conceitual, discussdo e orientagdo
de fluxos e protocolos de
atendimento, distribuicdo de horas
de trabalho por tipo de atividade e
de cada profissional

4 URSI inauguradas:
S3ao Mateus

Capela do Socorro
Pinheiros

Itaquera

Em Fase de Projeto




63

Quadro com a categorizagGo das agcbes afetadas pela falta de recursos financeiros no RAG 2016 — verséo
novembro, segundo metas/a¢bes correspondentes.

N2 Categorias Area Afetada Ne Meta / A¢éio
Aquisicdo de Vigildncia — Cdmaras frigorificas 61
Equipamentos [ pede Municipal de Satde - PEP) 367

AHM - Sistema de Logistica 49
Comunicagdo - Novo Portal - Implantar e Internalizagdo PRODAM 271.2
Comunicagdo — Observatorio de RH 307
SAMU - Integragdo de sistemas 365
Ouvidoria - OUVIDOR-SUS 366
SIGA-PEP - 361,362 e 363
Reulagdo — Confirmagdo de agendamentos 360
. Certificagcdo Eletrénica e Assinatura Digital - 358
Gestdo da
informag(jo AB - PAVS 8.1
AB - PAVS 8.4
AB - Diabetes 14.2
AB - URSI 118.1
Auditoria 262
Ampliagcdo das EMAD - Necessidade de realizagdo de concurso 34
publico para contratagdo de pessoal
Hospitalar — Concurso Publico 41
Urgéncia/Emergéncia 23
Construgdo e | AHM - Hospitais 46
instalagdo de
unidades de | AB - URSI 118.1
saude / Novos Hospitais 33
Reformas e
Ampliacdes Hospitalar - 36e46
Hospitalar — Saude Bucal 142
URSI — Transporte Sanitdrio 124
CORAS — Pessoa com Deficéncia 162
Comunicag¢do - Novo Portal - Implantar 271.1
Contrato de Informacgdo - servigos para digitalizagdo DO e DN 345
terceiros Gestdo - sistema de controle de presenca de funciondrios da SMS 370
com uso de biometria (implantar)
Estrutura de digitalizacdo, guarda (arquivamento) e sistema de
acesso aos prontudrios dos funciondrios da SMS e demais 359
documentos permanentes - Diagndstico




64

Analise da Execu¢ao Orcamentaria - preparada pela Gestio em 2016
Considerando que o ano fiscal ainda ndo se encerrou ndo é possivel nesta versdo antecipada produzir os
mesmos relatérios financeiros orgamentdrios apresentados na versdo final RAG 2015, o que permitiria
uma base de comparagdo com os anos anteriores. No entanto, apresentamos aqui os relatdrios parciais
de execugdo orgamentdria até o 22 quadrimestre de 2016.

Relatérios parciais: 22 quadrimestre de 2016

Execug¢ao Or¢amentdria Total

A execuc¢do orgcamentaria no 22 quadrimestre (Tabela IV e grafico - Pag. 24) revela que foram
empenhados RS 8,6 bilhdes representando um indice de Execugdo Orcamentaria (IEO) de 86,42%. Deste
total, as despesas liquidadas foram de RS 6,50 bilhdes e as despesas pagas foram de RS 6,48bilhdes.

Fonte de Orgado

Estado Recursos Atualizado
0,16%

T ELLEL]

77,75%

Fonte: CFO - Coordenadoria Financeira e Orgamentaria.
Mo valor do Tesouro esta a Fonte 06 e Fonte 08

Por Fonte e IEO

O financiamento das despesas empenhadas, por fonte de recursos, com agdes e servigos publicos de
saude para 2016 representa uma participacdo majoritaria do Tesouro Municipal de (77,69%) - RS 6,683
bilhdes, seguida da Unido (22,00%) - RS 1,901 bilhdes, e uma infima participacdo de recursos Governo
Estadual (0,15%) - RS 13,5 milhdes.
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9.000
8.000 7.629 'FO
7.000
6.000
5.000

4.000 -

83,36%

1.%01

3.000 2.280

2.000 o
29,63%

46 14

1.000

Tesouro** Unido Estado
® Or¢ado (atvalizado}) = Empenhado
Para mais informacGes parciais do ano de 2016, acessar o Relatdrio de acompanhamento orcamentdrio

e financeiro do 22 quadrimestre de 2016 - Janeiro a agosto, no site:
http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/saude/prestacao _de contas/index.php?p=6163.

Proposta Orgamentaria 2017

O Projeto de Lei Orcamentaria Anual de 2017 prevé um total de R$ 9.875.027.000,00
consignados para despesas com a fungdo Saude, distribuidas da seguinte forma:

1) Distribuicdo por Grupo de Despesa:

Grupos de Despesas Total
Pessoal e Encargos Sociais 2.611.707.326,00
Outras Despesas Correntes 6.770.107.599,00
Investimentos 493.212.075,00
Total Geral 9.875.027.000,00

2) Distribuicdo por érgio e projeto atividade:


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/prestacao_de_contas/index.php?p=6163
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Orgio Codigo Descri¢do do Projeto/Atividade Total

Autarquia Hospitalar 2100|Administragdo da Unidade 758.895.782,00

Municipal 2171 Manutengdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagao 4.000.000,00
3372 Reforma, Recuperagdo e Adequagdo de Hospitais 66.209.520,00
4103|Operagdo e Manutengdo das Unidades Hospitalares, Pronto Socorros e Pronto Atendimento 716.679.813,00

Autarquia Hospitalar Municipal Total 1.545.785.115,00

Fundo Municipal 2100/ Administracdo da Unidade 2.031.474.022,00

de Sautde 2171 Manutengdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo 47.490.909,00
2180 Capacitagdo, Formagdo e Aperfeigoamento de Servidores 8.547.600,00
2803 Operagdo e Manutencgdo dos Conselhos e Espagos Participativos Municipais 467.650,00
3101 Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Equipamentos de Saude 9.999.000,00

3364 Construgdo e Instalagdo de Centros de Atengdo Psicossocial

3365/ Construgdo e Instalagdo de Centros Especializados de Reabilitagdo (CER)

3366 Construgdo e Instalagdo de Hospitais

3367 Construgdo e Instalagdo de Unidades Basicas Integrais de Saude

3368 Construgdo e Instalagdo de Unidades de Referéncia a Saude do Idoso (URSI)

3369 Construgdo e Reformas para a Instalagdo de Unidades de Pronto Atendimento
3370 Implantagdo do Prontuario Eletrénico Integrado ao Sistema SIGA

3371 Instalagdo de Unidades da Rede Hora Certa

3372 Reforma, Recuperagdo e Adequagdo de Hospitais

4101|Operagdo e Manutengdo de Unidades de Saude - Basicas e de Especialidades
4103|Operagdo e Manutengdo das Unidades Hospitalares, Pronto Socorros e Pronto Atendimento
4105/ Operagdo e Manutengdo do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU
4106 Operacdo e Manutengdo da Assisténcia Farmacéutica

4107|Administragdo de Material Médico Hospitalar e Ambulatorial

4113|Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS
4120|Gratificagdo de Municipaliza¢do - Satde - Lei 13.510/03

4121|Servidores Comissionados no Hospital Serv. Publco Municipal - HSPM
4125|0peragdo e Manutengdo para Atendimento Ambulatorial Basico, de Especialidades e de Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia
4127|0peragdo e Manutengdo do Programa Melhor em Casa

4130|Operagdo e Manutengdo de Vigilancia em Saude

4133/ Operagdo e Manutengdo dos Servigos de DST/AIDS

6662 Operagdo e manutengdo do hospital veterinario de cdes e gatos

9.164.000,00
38.083.333,00
120.000.000,00
64.660.879,00
4.535.001,00
124.121.067,00
1.000.000,00
6.100.000,00
5.400.000,00
290.628.029,00
1.087.970.929,00
78.515.512,00
255.841.793,00
137.516.130,00
772.160.000,00
24.000.000,00
21.493.333,00
2.695.789.903,00
14.500.000,00
143.219.700,00
14.023.500,00
11.200.000,00

7108 Implantagdo de Hospital Veterindrio 1.000,00
8052 PublicagGes de Interesse do Municipio 3.000.000,00
8401 Realizagdo de Conferéncias Municipais Tematicas 40.000,00
Fundo Municipal de Satide Total 8.020.943.290,00
Hospital do Servidor 2100 Administragdo da Unidade 234.554.995,00
Publico Municipal 2171 Manutengdo de Sistemas de Informacgdo e Comunicagdo 1.200.000,00
3101 Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Equipamentos de Saude 1.000,00
4103/ Operagdo e Manutengdo das Unidades Hospitalares, Pronto Socorros e Pronto Atendimento 72.542.600,00
Hospital do Servidor Publico Municipal Total 308.298.595,00

Total Geral

9.875.027.000,00
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3) Distribuigdao por subfungao:

Fungdo Cédigo Subfungdo

Saude 122  Administragdo Geral
126 Tecnologia da Informagdo
128 | Formacdo de Recursos Humanos
131 | Comunicagao Social
241 | Assisténcia ao ldoso
242 | Assisténcia ao Portador de Deficiéncia
301 Atencgdo Basica
302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 | Suporte Profilatico e Terapéutico
304 | Vigilancia Sanitaria
422 | Direitos Individuais, Coletivos e Difusos

Total Geral

4) Distribuigdo por Fonte:
Fonte de recursos
Recursos Préprios da Administragdo Indireta
Tesouro Municipal
Tesouro Municipal - Recursos Vinculados
Transferéncias Estaduais
Transferéncias Federais

Total Geral

Total
3.024.924.799,00
53.690.909,00
8.547.600,00
3.000.000,00
4.535.001,00
38.083.333,00
3.090.342.811,00
3.227.128.904,00
255.821.793,00
168.444.200,00
507.650,00
9.875.027.000,00

Valor
8.582.708,00
7.282.284.050,00
2.000.000,00
42.670.000,00
2.539.490.242,00
9.875.027.000,00
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5.2. Programacgdo Anual de Saude
Sintese da Avalia¢dao Quantitativa das Metas e A¢oes

Moddulo | — Metas Suprarregionais

Categorias Subcategorias Tematicas d\;irli\:ﬁ:s I\'\:I:ia(: Acgdes
Basica 01-15 15 48
Especializada 16-22 7 23
Modalidades de Atengdo Urgéncia e Emergéncia 23-30 8 14
Hospitalar 31-58 28 40
Vigilancia em Saude 59-92 34 56
Subtotal 92 181
Crianga/Adolescente 93-105 13 13
3 Homem 106-107 2 3
Areas — Ciclo de Vida
Mulher 108-116 9 14
Idoso 117-126 10 13
Subtotal 34 43
Cultura da Paz, Saude e Cidadania 127-129 3 11
Saude Bucal 130-145 16 43
Saude do Escolar 146-146 1 4
Saude Mental 147-157 11 27
Saude Ocular 158-160 3 7
) Salde da Pessoa com Deficiéncia 161-166 6 14
Areas Tematicas
Saude da Pessoa com DCNT 167-170 4 5
Salde da Pessoa com DST/Aids 171-186 16 30
Saude da Populagdo Indigena 187-189 3 16
Saude da Populagdo LGBT 190-198 9 18
Saude da Populagdo Negra 199-202 4 14
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora 203-233 31 36
Subtotal 107 225
Assisténcia Domiciliar 234-240 7 11
3 Assisténcia Farmacéutica 241-247 7 15
Areas de Praticas Assistenciais
Assisténcia Laboratorial 248-255 8 14
MTHPIS 256-260 5 8
Subtotal 27 48
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Categorias Subcategorias Tematicas d\;asrli\?liét:s I\l\:lgetc: Agoes
Auditoria 261-264 4 7
Comunicagao 265-274 10 37
Contratos e Convénios 275-280 6 11
Areas de Apoio a Gestdo e Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude 281-332 52 108
Desenvolvimento Institucional Informac3o 333-350 18 35
Regulagdo, Controle, Avaliagdo 351-355 5 7
Tecnologia de Informagdo e Comunicagao 356-370 15 37
Telessalude 371-372 2 4
Subtotal 112 246
Conselho Municipal de Saude 373-385 13 25
Participagdo e Controle Social | Gestdo Participativa 386-390 5 21
Ouvidoria 391-396 6 15
Subtotal 24 61
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Quadro 2 — RAG 2016 - Analise dos resultados alcangados

Categoria Tematica: Modalidade de Atengdo

Subcategoria tematica: Basica

Metas Estratégicas Agdes programadas Descricdo das acbes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Disponibilizar um exemplar
impresso do documento
“Diretrizes Operacionais da
Atencgdo Basica” para todas as
UBS e AMA 12h, disponibiliza-lo
no Portal da SMS e em forma de
Implantar, gradativamente, as diretrizes | CD-ROM;

previstas no documento
“Fortalecimento da Atengdo Basica-
Diretrizes Organizativas” nas unidades
da Atengdo Basica a Saude

Dar continuidade as oficinas
regionais, utilizando o referido
documento;

Monitorar e avaliar a
incorporagdo das agdes previstas
no documento na rotina das UBS.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Elaborar projetos de intervengdo
para 256 UBS priorizadas,
segundo critérios pré-
estabelecidos (unidades com pelo
CONTINUACAO menos 3 equipes de ESF,
unidades, reformadas, maior
Implantar, gradativamente, as diretrizes | yolume de manisfestacdes de
1 previstas no documento Ouvidoria, unidades com
“Fortalecimento da Atengdo Basica- Programa Mais Médicos e Projeto
Diretrizes Organizativas” nas unidades Jovem SUS), conforme desafios

da Atencdo Basica a Saude identificados em 2015, nos
seguintes eixos: “Atributos da
Atengdo Primaria”, “Situagdo
Epidemioldgica Local” e “Agdes
de Promogdo a Saude”

Média da meta 1: 40/4 = 10

UBS prontas para licitagdo: UBS

Cantinho do CEU, UBS Jardim dos Foram ao todo 21 construgdes ou em
. - Alamos, UBS Vila Rubi; UBS Conj. processo de construcdo. A demora se justifica
2.1. Coordenar o processo de 2.1. Acompanhar a implantagdo Faria Lima, UBS Kioto com prazo ela dificuldade de terrenos. de
2 construcgdo e instalagdo de 43 novas de 4 (quatro) UBS (Projeto = 7,5 P !
s ¢ 9 J de conclusdo para dezembro de ’ desapropriac3o e cess3o de terreno. O
UBSI Manancial) 2016. :

modelo de atengdo “Integral” foi estendido a
Foram construidas e estdo em todas as UBS da rede municipal
fase de construcdo 15 UBS.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA
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Metas Estratégicas Agdes programadas Descricdo das agbes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

2.2. Coordenar o processo de inicio
gradativo de readequacdo de 44 UBS ja
existentes para que se tornem UBS
Integral

2.2 - Prover equipamentos,
insumos e pessoal conforme a
necessidade da UBSI.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA



Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao

CONTINUACAO

2.2. Coordenar o processo de inicio '2-2 - Prover equipamentos,
gradativo de readequaggo de 44 UBS ja | INSUMOs € pessoal conforme a
existentes para que se tornem UBS necessidade da UBSI.

Integral

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA



Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao

CONTINUACAO

2.2. Coordenar o processo de inicio ?-2 - Prover equipamentos,
gradativo de readequagdo de 44 UBS ja | NSUMOS € pessoal conforme a
existentes para que se tornem UBS necessidade da UBSI.

Integral

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA



Média da Meta 2 =17,5/2 =8,75

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Dar continuidade a capacitagdo
para:

a) Profissionais da Recepgdo
Administrativa —todos que
trabalham na area de recepgdo

B .
Estruturar a Recepcdo Técnica CESTES,

3 Acolhedora e capacitar 100% dos b) Ingressantes do Projeto Jovem
profissionais envolvidos no acolhimento | SUS;

c) Profissionais da Recepgdo
Técnica Acolhedora;

Oferecer material de apoio
técnico-pedagdgico para o uso
nas capacitagdes

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA



Monitorar e avaliar o processo de
capacitagao

Assegurar o acolhimento a
populagdo durante todo o tempo
de funcionamento de todas as

UBS
Média da Meta 3 =10,0
4.1. Ampliar adesdo de profissionais dos
programas federais destinados ao
provimento de médicos como o 4.1. Acompanhar novos editais do
4 Programa Mais Médicos (Portaria MS do Programa Mais Médicos e
1.369/2013) e o PROVAB (Portaria PROVAB; b) Aderir ao edital, se
Interministerial 2.087/2011), publicado.
contribuindo para completar equipes da
ESF
4.2-.-Acoh|:npanhar,o- processo de Existiu primeiramente o Plano de Carreira
. - unificagdo de saldrios dos L. . 5
4.2. Padronizar o salario base de 1 para os funcionarios da administragdo direta,
. médicos das 0SS, quando da Abandonada ~ ..
médicos da ESF entre as 0SS . ~ com a adequagdo dos salarios destes frente
implementagdo dos contratos de L
= aos funciondrios das OSS.
gestdo
4

4.3. Acompanhar o processo de
redefinicdo de Politica de
Gratificagdo de Dificil Provimento
identificando, em parceria com as
mesas de negociagdo e CRS/STS,
as areas mais vulnerdveis

4.3. Concluir os estudos de redefinicdo
de politica de gratificacdo de dificil
provimento, valorizando critérios de
dificil acesso e caracteristicas do
territdério quanto aos indices de violéncia

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA
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4.4. Estabelecer termos de cooperagao
técnica entre a SMS e instituigdes de
ensino superior para capta¢do de
médicos com perfil adequado para atuar
na Atencgdo Basica

4.4. Elaborar em conjunto com a
Instituicdo de Ensino Superior o
Termo de Cooperagdo Técnica e
Institucional e Plano de Agdo para
desenvolvimento das a¢des na
Rede Municipal de Saude; b)
Monitorar e avaliar o Termo de
Cooperagdo mediante as agGes
implantadas

4.5. Ampliar o n2 de UBS para campo de
estagio com relagao as politicas
indutoras federais de mudancas
curriculares PRO-Saude (Portaria
2.101/2005) e PET-Saude (Portaria
18/2009), por meio de negociagdo junto
as institui¢des de ensino superior

4.5 - Acompanhar novos editais
do PRO-Saude e PET-Saude do
MS, aderir aos editais e pactuar
juntos as Instituicdes de Ensino
Superior do MSP a ampliagdo de
cenarios de praticas;

4.6. Criar instrumento legal que permita
que o médico lotado na Atengdo Basica

4.6 - Acompanhar o resultado das

Termo de cooperagdo em
elaboragdo. Primeiras reunides
efetuadas

N3o realizada — aguardando
publicacdo de novos editais pelo

Ministério da Saude3

Processo acompanhado.

2,5

Devido a magnitude do processo ainda esta
em fase de elaragdo junto as Universidades
do Municipio

Aguarda publica¢do por parte do MS

horari A nr

POSS3 comPOT sua carga norana, de negociagdes e sua implantagdo. Meta do PMS foi atingida em 10,0

modo flexivel, em estabelecimentos 2015

municipais de saude diversificados
Média da Meta 4=32,5/6=5,4

Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
5.1. Assegurar a realiza¢do dos
. . A L 5.1.a) Acompanhar os processos .
procedimentos previstos no dmbito da s . R Demandas encaminhadas e em
o o . . de aquisi¢des destinados as UBS; . s
Atencdo Basica, por meio do provimento fase final de aquisi¢ao para as 10,0

de infraestrutura e insumos em
guantidade suficiente

b) Instituir novos processos, se
necessario;

novas UBS
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5.2. Capacitar novos profissionais
qguanto aos fluxos vigentes

5.2 - Analisar a incorporagdo na
rotina de trabalho dos fluxos
vigentes na SMS, tendo como
material de referéncia o
documento: “Diretrizes
Operacionais da Atengdo Basica”;
Manuais de Enfermagem (versdo
2015) e demais Manuais e
Protocolos de SMS;

5.3. Instituir féruns municipais e
regionais entre profissionais da Atencado
Basica e Atencdo Especializada para
avaliar os fluxos e intervir nos problemas
detectados

5.3 — a) Instituir Grupo de
Trabalho da Atengdo Basica e
Atengéo Especializada; b)
Promover 01 (um) evento anual
referente a articulagdo entre a
Atencdo Bdsica e Especializada,
incluindo dreas de apoio; c)
Planejar as agGes a serem
desenvolvidas; d) Monitorar e
avaliar, num processo continuo,
os territdrios com problemas
detectados com relagdo aos
fluxos pactuados.

Média da Meta 5 =30/3 = 10,0

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

6.1. Capacitar 100% dos profissionais de
saude das UBS de referéncia do CnaR
guanto ao acolhimento e inser¢do

6 destas

6.2. Implantar mais 3 equipes de CnaRua
nas CRS Leste, CRS Norte e CRS Sul (uma
equipe em cada CRS)

Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
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6.3. Capacitar 100% dos profissionais do
nivel médio e superior das equipes de
CnaR em Urgéncia e Emergéncia, em
doencgas infectocontagiosas e acdes de
reducdo de danos

6.3 - Completar o processo de
capacitagdo, ja iniciado em 2015,
em doengas infectocontagiosas,
atingindo 70% dos profissionais
restantes do nivel médio das
equipes de CnaR.

Capacitagdo realizada com os
temas: Doengas infecto
contagiosas mais frequentes para
0 publico dos CnaRua : DST- AIDS
e sifilis, Tuberculose, Hepatites e
imunizagdo. Curso de Atualizagdo
sobre Doengas
Infectocontagiosas e
Imunopreveniveis de Importancia
para a Populagdo em Situagdo de
Rua.

Capacitagdo de todas as equipes
em teste rapido para sifilis e HIV.

10,0

Média da Meta 6 = 10,0

7.1. Construir projeto de atendimento
intersetorial especifico para os jovens
das Unidades de Internagdo Provisdria
(UIP)

7.1 - Monitorar e avaliar as agGes
desenvolvidas na UIP Feminina,
de acordo com o Plano Operativo
pactuado.

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Agdes programadas
PAS 2016

7.2. Implantar novo fluxo e planos
operativos entre as equipes dos Nucleos
de Atencdo Integral a Saude das
unidades de internac¢do para
adolescentes privados de liberdade e as
UBS de referéncia e demais
estabelecimentos de saude
especializados (Portaria 1.573/2011)

7.2 - a) Monitorar e avaliar os
fluxos estabelecidos;

b) Atualizar os profissionais das
demais equipes das UBS de
referéncia e das UIP quanto ao
fluxo estabelecido no Plano
Operativo;

c) Realizar Projeto Piloto junto a
Fundagdo Casa no territério da
CRS Leste com objetivo de
aprimorar a integragdo com os
estabelecimentos de salde.
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Abandonada

Abandonada

Discussao na CRS Leste, sem expansao para
outras CRS ndo se efetivando. Houve outras
prioridades foram definidas na Atengdo
Basica

0,0

Justificativa para a nao realizagdo plena da

Grau de | Justificativa para a n3o realizacio plena da |
realizadas em 2016 alcance a¢do

Mapeamento das unidades de satide frente
as unidade de internagao realizado
anteriormente, porém sem a pactuagao
realizada nos territérios. Houve outras
prioridades foram definidas na Atengao
Basica
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Média da Meta 7 = Abandonadas

8. Expandir o PAVS em 100% das UBS
8 com ESF, de acordo com Guia PAVS e
Portaria 1.573/2011.

8.1. Capacitar os novos Agentes

de Promogdo Ambiental (APA) e
Gestores Locais em tematicas de
meio ambiente e saude

Elaboragdo do conteldo para
capacitacdo Nao foram
contratados novos APA

5,0

Devido as restrigdes orgamentarias ndo houve
novos contratos de APA

8.2. Promover Encontros
Técnicos e Féruns de
aprimoramento e trocas de
experiéncias

Encontro realizado

10,0

8.3. Propiciar reunides, oficinas
junto as Redes de Atencgdo, Areas
Tematicas, Programas e outros
setores da SMS, para
implementar agdes conjuntas
entre as mesmas e o PAVS;

8.4. Acompanhar os Termos
Aditivos aos Contratos de Gestdo,
de todas as CRS que possam vir a
ser elaborados, inserindo os
profissionais do PAVS quando
necessario.

Média da Meta 8 = 25/4 = 6,25

Reunides programadas realizadas

Nao foram elaborados termos
aditivos nos Contratos de Gestao
estabelecidos

10,0

Devido as restrig6es orcamentarias ndo

houve inclusdo nos novos contratos

Ne Metas Estratégicas Agbes programadas Descri¢do das a¢bes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo
9.1. Implantar os protocolos para todas 9.1 - Qualificar a equipe
as faixas etarias quanto a: alimentagdo multiprofissional das UBS quanto
sauddavel em 100% das UBS com aos protocolos de nutri¢do de s . .
L . . I . .~ - Devido a mudanga do responsavel pela drea
finalidade de sistematizar a avaliacdo do | atendimento e avaliagdo Protocolo em construcdo 5,0 L. ~ . , =
.. .. . técnica, nao foi possivel a conclusao
9 estado nutricional das pessoas que nutricional para atendimento das
buscam atendimento na rede basica de pessoas que procuram a Rede
saude Municipal de Saude;
9.2. Elaborar materiais de Educagao 5,0 Devido a mudancga do responsavel pela drea

9.2 - Adquirir materiais de

Processos de aquisicdo em
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Educagdo Alimentar e Nutricional | andamento técnica, nao foi possivel a conclusdo
para uso nas atividades

individuais e coletivas nas UBS;

Alimentar e Nutricional (EAN), para uso
em atividades individuais e coletivas

9.3. Capacitar os profissionais das UBS
guanto a importancia da alimentagao
saudavel

Planejamento para a divulgagdo
de 10 videos de promogédo da
alimentacgdo saudavel pautados
no Guia Alimentar para
Populagdo Brasileira, langado
pelo Ministério da Saude, em
2014. Essa ferramenta visa ajudar
as pessoas a fazerem as melhores
escolhas e ter uma alimentacdo
melhor.

9.4. Divulgar praticas alimentares
adequadas e saudaveis no canal do
cidaddo da Rede SP Saudavel;

9.5. Promover a Campanha do Consumo

Consciente de Sal, por meio da

disponibilizagdo de folders, spots na
Rede SP Sauddvel e cartazes na Rede

Municipal de Saude

9.4 - Manter a divulgacdo dos
programas “Nutricdo em Ac¢ado”
na Rede SP Sauddvel.

9.5 - Dar continuidade as a¢oes
gue visem a promogado de
Consumo Consciente de Sal, por
meio das varias midias, na Rede
Municipal de Saude.

Os temas trabalhados:
O que é alimentagdo saudavel?

Como mudar a alimentagao de
casa?

Como saber se o alimento é
saudavel?

Como posso comer comida de
verdade sem gastar mais?

Como fazer comida de verdade sé
para mim?

Como cuidar da alimentagdo da
familia?

Como comer bem na rua?

Qual é a melhor dieta?

5,0

Em desenvolvimento. Devido a mudanga do
responsavel pela area técnica, ndo foi possivel
a sua conclusao.
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Habilidades culinarias.

Utensilios indispensaveis na
cozinha.

Média da Meta 9 =5,0

Metas Estratégicas

AgOes programadas

N2
PMS 2014-2017 PAS 2016
Monitorar mensalmente e avaliar
semestralmente a qualidade da
informacdo do registro das
condicionalidades de saude das
familias beneficiarias do PBF no
10. Aprimorar a qualidade da SIGA
informacdo do registro do SIGA-BF
10 (pontualidade, completitude e

consisténcia), facilitando o cumprimento
da meta de 73% de cobertura das
familias beneficiarias do PBF

Bolsa Familia, em 100% das UBS,
e intervir junto as 06 CRS se
necessario

Dar continuidade a participagdo
nas reunides intersecretariais
com SMADS e SME e
interministeriais sobre o PBF.

Média da Meta 10 = 10,0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdo plena da
acao

11

11.1 — Capacitar 100% dos jovens
bolsistas para desenvolver uma pesquisa
de campo acerca da realidade local (60
jovens bolsistas/1 pesquisa a cada trés
meses);

11.1 - Acompanhar, monitorar e
avaliar a capacitacdo dos
bolsistas nos seguintes temas: A.
QuestGes étnicas raciais,
violéncia e cultura de paz;
B.Tecnologias para manejo de
grupos; c. Orientagdes para o
processo de fotografia e oficina
de escrita

Adequacdo do Termo de
Referéncia e Plano de Trabalho
junto ao SICONV

5,0

Aguardando parecer do MS para
continuidade do Plano Juventude Viva
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11.2 - Capacitar 1200 profissionais das
UBS dos Distritos Administrativos
previamente selecionados, segundo

11.2.Acompanhar, monitorar e
avaliar a capacitagdo de 1.200
profissionais de saude nos
seguintes temas: A)
Determinantes e Condicionantes
Sociais; B) Violéncia e Saude

Adequacdo do Termo de

Aguardando parecer do MS para

critérios do “Plano Juventude Viva” para | Publica; C) Saiide Reprodutiva, Referéncia e Plano de Trabalho 5,0 continuidade do Plano Juventude Viva
desenvolvimento de projetos de DST/Aids, D) junto ao SICONV ’
intervencdo sobre os problemas e Gravidez/Maternidade e
desafios identificados Paternidade; E. Cultura de Paz e
Cultura de Violéncia; F.
Tecnologias de prevengdo e
assisténcia.
Média da Meta 11 =5,0
Ne Metas Estratégicas Agbes programadas Descri¢do das a¢bes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo
Propiciar espagos de discussdes
junto as CRS/STS para assegurar
abordagem minima ao fumante,
utilizando como material de
apoio videos em EAD
12. Implementar o Programa de
12 Controle do Tabagismo (PCT), ampliando

em 25% ao ano as UBS que ofertam
tratamento

Acompanhar a incorporagdo
quanto a abordagem, divulgagdo
e oferta de tratamento para
pessoas que fazem uso do
tabaco, em todas as
oportunidades de contato dos
profissionais da saide com os
usuarios
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Propiciar materiais educativos
para subsidiar as reunides,
discussodes e oficinas do PCT

Média da Meta 12 = 10,0

- Avaliar receptividade das midias
criadas

Criar midias sobre ambientes livres de
tabaco e sobre riscos do uso do tabaco

- Manter ou modificar os

13 conteudos das midias, a partir da
para veiculagdo na Rede SP Saudavel em | jyliacio anterior, acerca de
100% das UBS ambientes livres de tabaco e
sobre o uso do tabaco para 100%
das UBS.

Média da Meta 13 =10,0

Ne Metas Estratégicas Acbes programadas Descri¢do das a¢bes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo
14.1 - Cadastrar e atender 100% das
pessoas com Diabetes Mellitus 14.1 - Acompanhar o numero de
14 | insulinodependentes no Programa de pacientes cadastrados em
Automonitoramento Glicémico por meio | atendimento nas UBS;
do SIGA
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capacitadas e abastecidas com os
aparelhos monitores e insumos,
para reduzir a prevaléncia de
diabéticos descompensados.

14.2 - Fornecer aparelho glicosimetro e
insumos para pessoa com Diabetes

14.2 - Elaborar material de apoio
para os usuarios que possuem
duvidas ou receios em manusear
os materiais do Programa AMG e
para aqueles que encontram
dificuldade em assumir mudangas

N3o houve disponibilizacdo do material de

L . alimentares e habitos que Material em fase de elaboragao 5,0 . . L ‘.
Mellitus insulinodependentes em ~ , apoio devido as restricdes orcamentarias
. . favorecam promocgao de saude e
guantidade suficiente ~
a prevengao de agravos, em
conjunto com a AT Saude das
Pessoas com DCNT, Nutri¢do,
Saude da Mulher, Satude da
Crianga e Adolescente.
Média da Meta 14=17,5
15.1. Participar das Comissdes do CMS, . . . "
- P . ~ . 15.1 - Monitorar e avaliar a As areas técnicas atendem a
subsidiando com informagdes técnicas L < , S
referentes as acdes desenvolvidas pela participacdo das Areas Téc. da At. | todas as solicitagcdes das 10,0
. s ¢ P Basica nas Comissdes do CMS; Comissoes do CMS.
Atencdo Basica
15.2 - a) Monitorar o
agendamento das apresentagdes
15 dos programas e projetos das
15.2. Criar agenda pactuada e efetivar Areas Técnicas da Atenc3o Basica
apresentacoes das acGes desenvolvidas no CMS; b) Analisar . . e
P ¢ ¢ ) Agenda ainda incipiente 2,5 Dificuldade em pactuar as agendas.

pelas diversas areas tematicas que
integram a Atengdo Basica

guestionamentos e solicitagcdes
gue possam surgir; c) Incorpor,
dentro da possibilidade da AT as
solicitagdes do CMS e d) Dar
feedback ao CMS.

Média da Meta 15 =6,2
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao
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Subcategoria tematica: Ambulatorial Especializada

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

Descricao das agoes Grau de

alcance

Justificativa para a nao realizagdo plena da

realizadas em 2016 acdo

16

Acompanhar a elaboragdo dos
Planos de Trabalho (investimento
e custeio) e descri¢do de projetos
para a implantagdo dos HD RHC a
serem inaugurados em 2016 e
2017 em conjunto com as CRS e
com GDRF/SMS.G.

16. Coordenar o processo de

implantagao de 32 estabelecimentos
ambulatoriais (policlinicas especializadas
com ou sem hospital-dia) da RHC,
distribuidos em cada uma das
Subprefeituras.

Finalizar os desenhos de custeio e
implantar 7 HD RHC: Vila
Prudente, Sdo Matheus, Butant3,
Campo Limpo, Cid. Ademar, Vila
Guilherme, Mooca
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Finalizar projetos executivos de 2
HD RHC: Vila Carrdo e Ermelino
Matarazzo

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Negociar com a Universidade de
Santo Amaro UNISA, terrero a ser
disponibilizado para a futura
implantacdo do HD RHC: Capela
do Socorro

Dar continuidade a construgao do

HD RHC: Parelheiros
16. Coordenar o processo de

implantagao de 32 estabelecimentos
ambulatoriais (policlinicas especializadas | Monitorar a operacionalizagdo

16 com ou sem hospital-dia) da RHC, das 5 (quatro) unidades méveis
distribuidos em cada uma das da RHC nas regides, sendo 01 Sul
Subprefeituras. (Santo Amaro) com HD, 01

Sudeste (Carrdo) com HD, 01
Oeste (Lapa) com HD, 01 Leste
(Itaguera) e 01 na Norte
(Tucuruvi) e implantar 04 novas
unidades mdveis (com HD em
unidades volantes) sendo 01 Cid.
Tiradentes, 01 Guaianases,
01Perus e 01 Centro.

Média da Meta 16 = 10,0
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Capacitar as equipes e monitorar
a aplicagdo dos Cadernos da
CRAEA na CRS, STS e
estabelecimentos da SMS.

Elaborar e divulgar 5 (cinco) Cadernos de
Diretrizes da CRAEA na rede de atengado
a saude:

- Diretrizes Técnicas e Operacionais da

RAEA Langar as diretrizes técnicas e
- Protocolo de padronizagdo de areas operacionais da RAEA, o
fisicas, comunicacdo visual, protocolo de padronizagdo de
17 | equipamentos médicos, de tecnologia areas fisicas, comunicagdo visual,
de informagdo e mobilidrios equipamentos médicos, de

tecnologia de informagdo e
mobiliarios e o protocolo de
dimensionamento de materiais
médico hospitalares para

- Protocolos de regulacdo de acesso da Hospital Dia

AEA (especilidades clinicas, cirurgicas e
exames de apoio diagnostico)

- Protocolo de dimensionamento de
materiais médico hospitalares para
Hospital Dia

Publicar nota técnica n2
001/2016 em 04/01/16: Gestdo
do Retorno nas unidades da AEA

Média da Meta 17 = 10,0
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

18

procedimentos de média e alta
complexidade.

18. Ampliar em 5%, até 2017, a oferta de

Manter o desenvolvimento do
“Projeto para aumento da
produgdo cirurgica eletiva de
média complexidade”, em cerca
de 180%, por meio de do
incremento em ambientes
ambulatorial (hospital-dia) ou
hospitalar: 1)Negociar aumento
de produgdo com o hospitais
conveniados e filantrépicos
2)naugurar HD RHC

3)Realizar “Agdo concentrada
para realizagdo de cirurgias
eletivas” em estabelecimentos
selecionados da rede hospitalar
(Hosp. Cachoerinha, Menino
Jesus, entre outros)

4)Langar novos editais para
contratagao de novos
prestadores de servigos e para
contratacdo de interessados em
realizar procedimentos nas
unidades SUS (Convénio SUS).

Dar continuidade a ampliagdo da
oferta de exames de apoio
diagndstico nas unidades méveis
da Rede Hora Certa, de acordo
com as necessidades regionais

Média da Meta 18 =10,0

Descrigdo das agGes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acdo
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Metas Estratégicas Acbes programadas Descri¢do das a¢bes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

Monitorar canal de comunicagdo
com o cidadao (156), (central de
confirmacgdo de agendamentos
da RHC (15 dias de antecedéncia)
e envio de torpedos — (2 dias
antes do procedimento)

19. Estabelecer novo canal de
comunicagao com o cidaddo, por meio
da implantagdo de uma central de
confirmacgdo de agendamentos da RHC,
19 | que permita diminuirem 3% o
absenteismo em consultas
especializadas e exames de apoio
diagndstico e aumentar em 3% a taxa de
reutilizagdo das vagas canceladas

Dar continuidade ao processo de
conscientizagao para reduzir
absenteismo por meio de varios
canais de comunicagao.

Média da Meta 19 = 10,0

Monitorar e revisar, se
necessario, os planos de trabalho
dos estabelecimentos da RAEA,
redistribuindo as especialidades
ofertadas a real necessidade da
regido, em conjunto com as CRS e
STS.

20. Diminuir em 5% a taxa de perda
primaria de consultas especializadas e
exames de apoio, por meio da
implantacdo no SIGA de médulo de
agendamento automatico e gestdo de
agendas

20
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Vincular unidades de regiGes
distintas para aproveitar o
maximo da capacidade instalada
e de ofertas de procedimentos

Média da Meta 20 = 20/2 =10

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

Capacitar equipes gestoras para e
monitorar o volume de pessoas
na fila e tempo de espera em
todas as unidades, por meio do
“Painel de Monitoramento da
AEA” na RAS em conjunto com as
CRS e STS e Conselhos Gestores.

21. Implantar rotina de monitoramento
do comportamento da fila de espera,
com elaboracdo de relatdrios
quadrimestrais a serem discutidos com
as CRS, visando intervencdo se
necessario

21

Média da Meta 21= 10,0

22. Estruturar a CRAEA no Gabinete

SMS, por meio de formalizagdo em Manter participacdo da CRAEA
22 | Portaria, definicdo de regimento interno | nos Colegiados de Gestao
e instituicdo de colegiado de existentes

interlocu¢do com as CRS

Média da Meta 22 = 10,0
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao

Subcategoria tematica: Urgéncia e Emergéncia

92

Ne Metas Estratégicas Agbes programadas Descrigdo das a¢oOes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

23.1 Apoiar e monitorar a implantagio = I\(I~anter : par'Ficipag?o em 1- Participagdo das reunies

das UPA, seja por reforma e/ou reunloes_reglonals.de ajustes com referentes 3 elaboracio e

ampliacdo de unidades da rede de Asses'sorla do Ga}olnfate, CRAS, . discussdo de projetos, bem

Prontos-Socorros, Prontos hospital d(.e referéncia, Gerer.1C|a da como acompanhamento da

Atendimentos, AMA 24 horas ou UPA a ser implantada, Parceiro, GEnE TS & TElariEc Tes

construgdo de novas unidades: AHM, EDIF/SIURB para UPA Campo Limpo, Santa

a) 17 UPA a serem adequadas, por ;igjzfjsr:hamento oI [pIOERESE Catarina e Itaquera;

meio de ampliagdo e reformaem Definidos os fluxos assistenciais

servigos existentes: (Freguesia do O, e Fluxos assistenciais, locais.

Santana, V.Maria Baixa, Barra Funda, o Alternativas de atendimento _

Caetano Virgilio Netto, Sorocabana, B Ay S 2- Elr?\bo[ac'los projetos .

Complexo Prates, Sé, Sacom3, Augusto durante processo de reforma em arqwtetomcos base (4 tipos

Gomes de Matos, S. Mateus Il, Jardim unidades i existentes diferentes de plantas que

Macedénia, Maria Antonieta F. de ) ! podem ser adequados de

Barros, Balneario S. José, Cap&o e Avaliar junto ao CITIS qual o acordo com os tipos de terreno) - .

Redondo, Campo Limpo, V. Sta. melhor instrumento a ser e elaboragdo de fluxograma de Res.trlgoe.s orcamenFarlas; ClElimEEe
23 atendimento para operacdo de 5,0 assistencial dos equipamentos a serem

Catarina) e

b) 6 UPA novas a serem construidas:
Centro (Ex Santa Casa), S. Jorge (Raposo
Tavares ), Vergueiro, S. Luiz Gonzaga
(Jagana), Pinheiros, V. Mariana

c) 18 UPA novas a serem construidas
em substitui¢do a servigos existentes:
Pg Anhaguera, City Jaragua,-Pirituba
(José Soares Hungria), Perus, Lapa (Jodo
Catarin Mezzomo), Artur Saboya
(Jabaquara), Ignacio Proenca (Modca),
Carmino Caricchio (Tatuapé), Eng.
Goulart José Pires (Cangaiba), Alexandre
Zaio (V. Nhocuné), Gloria Rodrigues S.
Bonfim (Cid. Tiradentes), Ermelino
Matarazzo (Alipio Correa Neto), Atualpa

implantado como ferramenta do
PEP

e Implantar Prontudrio Eletrénico
do Paciente PEP nas novas
unidades.

a) 6 UPA a serem readequadas, por
meio de ampliagdo e reforma em
servigos existentes:

e 2 (duas) UPA: Freguesia do O e
S. Mateus Il (Projetos
executivos concluidos, em fase
de licitagdo);

e 3 (trés) UPA: Jardim
Macedonia, Maria Antonieta F.
de Barros e Balneario S. José

acordo com a RDC50 —ANVISA,
portarias ministeriais
1600/2011 e 342/2013.

3- Elaboragao e implantagdao do
SIGAPEP — Prontuario
eletrénico do paciente voltado
para o atendimento de
urgéncias, conforme as
diretrizes de atendimento de
urgéncia e emergéncia
presentes nas Portarias
ministeriais 342/2013 e
1600/2011.

4- Implantag¢do do Prontudrio
eletrénico na UPA Campo

reformados que impediram a sua realizagao
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Girdo Rabelo (Itaim Paulista), Waldomiro
de Paula (Itaquerdo), Tito Lopes (Pires
do Rio), Julio Tupy, Parelheiros, Sto.
Amaro (José Silvio de Camargo)

(Projetos basicos concluidos,
aguardando recurso para
contratagdo de projeto
executivo);

e 1 (uma) UPA: Sacoma (Iniciar
Projeto Basico)

Limpo e UBS da Regido Sul
através do Sistema SIGAPEP

Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

CONTINUAGAO c) 17 UPA novas a serem 1- Participagdo das reunides

_ , , . construidas em substituicgo a referentes a elaboragdo e
23.1 Ap0|ar'e monitorar a implantacdo servicos existentes: discuss3o de projetos, bem
das UPA, seja por reforma e/ou como acompanhamento da
ampliacdo de unidades da rede de e Em obras (13): City construcdo e implantacdo das
Prontos-Socorros, Prontos Jaragua, Pirituba (José UPA Campo Limpo, Santa
Atendimentos, AMA 24 horas ou Soares Hungria), Perus, Catarina e ltaquera;
construgdo de novas unidades: Artur Saboya (Jabaquara), Definidos os fluxos assistenciaic

. Ignécio Proenca de St
a) 17 UP'A a~serem adequadas, pf)r meio Couren (Meow], Clore locais.
de ampliagdo e reforma em servicos Rodrigues S. Bonfim (Cid. _
existentes: (Freguesia do O, Santana, Tiradentes), Ermelino 2- Elr?\botac'los projetos .
V.Maria Baixa, Barra Funda, Caetano Matarazzo (’Alipio Correa arqwtetomcos base (4 tipos
Virgilio Netto, Sorocabana, Complexo Neto), Waldomiro de diferentes de plantas que o »
Prates, Sé, Sacom3, Augusto Gomes de 2 podem ser adequados de Restricdes orcamentarias; demanda
23 Matos, S. Mateus II, Jardim Macedénia, Paula (Itaquera - Planalto), | ;cordo com os tipos de terreno) 5,0 assistencial dos equipamentos a serem

Maria Antonieta F. de Barros, Balneario
S. José, Capao Redondo, Campo Limpo,
V. Sta. Catarina) e

b) 6 UPA novas a serem construidas:
Centro (Ex Santa Casa), S. Jorge (Raposo
Tavares ), Vergueiro, S. Luiz Gonzaga
(Jagana), Pinheiros, V. Mariana

c) 18 UPA novas a serem construidas
em substituicdo a servigos existentes:
Pq Anhaguera, City Jaragua,-Pirituba
(José Soares Hungria), Perus, Lapa (Jodo
Catarin Mezzomo), Artur Saboya
(Jabaquara), Ignacio Proenca (Modca),

Tito Lopes (Pires do Rio),
Julio Tupy e Parelheiros, S.
Luiz Gonzaga (Jagana), V.
Mariana.

e 2 UPA: Sapopemba e
Tatuapé (Prontas para
licitar as obras)

e 1 UPA:Santo Amaro
(Aguarda contratar
projeto executivo)

1 (uma) UPA: Alexandre Zaio
(Aguarda deliberagdo do local pela
populacdo e na sequéncia licitar

e elaboragdo de fluxograma de
atendimento para operagao de
acordo com a RDC50 —ANVISA,
portarias ministeriais
1600/2011 e 342/2013.

3- Elaboragao e implantagdo do
SIGAPEP — Prontuario
eletrénico do paciente voltado
para o atendimento de
urgéncias, conforme as
diretrizes de atendimento de
urgéncia e emergéncia
presentes nas Portarias
ministeriais 342/2013 e

reformados que impediram a sua realizagdo
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Carmino Caricchio (Tatuapé), Eng.
Goulart José Pires (Cangaiba), Alexandre
Zaio (V. Nhocuné), Gloria Rodrigues S.
Bonfim (Cid. Tiradentes), Ermelino
Matarazzo (Alipio Correa Neto), Atualpa
Girdo Rabelo (Itaim Paulista), Waldomiro
de Paula (Itaquerdo), Tito Lopes (Pires
do Rio), Julio Tupy, Parelheiros, Sto.
Amaro (José Silvio de Camargo)

obra)

Obs.1: As demais (16) aguardam
planejamento para obtencgdo de
recursos para reforma e ampliagao
[(Santana, V.Maria Baixa, Barra
Funda, Caetano Virgilio Netto,
Sorocabana, Complexo Prates, Sé,
Augusto Gomes de Matos, Capao
Redondo, Centro (Ex Santa Casa), S.
Jorge (Raposo Tavares), Vergueiro,
Pinheiros, Pq. Anhanguera, Eng.
Goulart José Pires (Cangaiba) e
Atualpa Girdo Rabelo (Itaim
Paulista)];

Obs. 2: J4 em funcionamento
(Campo Limpo, V. Sta. Catarina).

1600/2011.

4- Implantag¢do do Prontuario
eletrénico na UPA Campo
Limpo e UBS da Regido Sul
através do Sistema SIGAPEP

23.2. Instituir painel de monitoramento

2 — Manter atualizado o Painel de

23 das acdes de implantacio das UPA Monitoramento de Ac¢bes de Painel mantido 10,0
¢ P ¢ Implantagdo das UPA.
Média da Meta 23 =7,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes realizadas Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 em 2016 alcance agdo
Manter interlocugdo com os entes 1- Mantida interlocugdo com os
responsaveis pelo gerenciamento responsaveis pela revisdao do
dos projetos de reforma e Plano RUE-RRAS6;
ampliagdo nas unidades elencadas .. L
2 -
. no projeto RUE —RRAS6 (AHM, Participado das rfeuanoes
24. Implantar rotina de . ~ para tomada de decisdes,
. Parceiros, Regulagdo, NTCSS). L. L. . .
24 acompanhamento da execuc¢ao de 100% regionais, municipais e bipartite 10.0

dos projetos elencados e previstos na
RUE - RAAS 06

- Avaliar status de implantagdo de
diretrizes da RUE nas unidades
elencadas na RUE - RRAS6
(implanta¢do do Nucleo de
Qualidade Hospitalar — NAQH,
Nucleo Interno de Regulacdo — NIR,
acolhimento com classificacdo de

(estado/municipio)

3- Discutido atualizagao do
plano e da grade de referéncias
e contra referéncias;

4- Elaborado e publicado como
Portaria Municipal 1495/2016,
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risco, uso de protocolos clinicos no
atendimento inicial e UTI).

- Manter agenda de reunides
mensais com o Grupo Condutor da
RUE para agoes de atualizagdo da
grade de referéncia e contra -
referéncia da RUE da RRAS 6 e
acompanhamento das demais
acoes previstas na RUE.

Média da Meta 24 =10,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agées Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

Manter rotina de
acompanhamento mensal de:

- Produgdo em saude de
atendimentos de urgéncia e de
capacidade instalada (leitos de
internacdo e de observagdo) em
unidades pré-hospitalares e
hospitalares, por meio do Tabwin,
SIGA-PEP e/ou SGH e CNES.

25. Implantar rotinas para analise da
capacidade instalada (n2 de leitos) e a
25 | producdo de assisténcia as urgéncias e
emergéncias em 100% dos
estabelecimentos da RUE - Status de classificagdo de risco,
atendimento, leitos de observagao
utilizados, tempo médio de
atendimento e espera em tempo
real, por meio do SIGA-PEP e/ou
SGH, (nas unidades em que estiver
implantado).

Média da Meta 25= 10,0
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Assegurar, através do Grupo de
Planejamento e AgGes Estratégicas
para Eventos - GPAE (instancia
exclusiva de anuéncia aos Planos),

26. Elaborar e desenvolver Plano de a utilizagdo do Plano de Atengdo
2% Atencdo Médica para situagGes de Médica para pronto atendimento

Urgéncia e Emergéncia em Eventos de de urgéncia e emergéncia de forma

Massa sistematizada e organizada aos

participantes de eventos
temporarios, publicos, privados ou
mistos, de acordo com a legislagao
vigente.

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agées Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao

Assegurar, através do Grupo de
Planejamento e Agdes Estratégicas para
Eventos - GPAE (instancia exclusiva de
anuéncia aos Planos), a utilizagdo do Plano
de Atengdo Médica para pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia de
forma sistematizada e organizada aos
participantes de eventos temporarios,
publicos, privados ou mistos, de acordo
com a legislagdo vigente.

CONTINUICAO

26 | 26. Elaborar e desenvolver Plano de
Atencdo Médica para situacGes de
Urgéncia e Emergéncia em Eventos de
Massa

Média da Meta 26 = 10,0
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27. Implantar instrumento atualizado de | Manter acompanhamento

27 Classificagdo de Risco para Eventos de trimestral do quadro funcional
Massa, em consonancia com a legislagdo | relacionado a assisténcia pré-
vigente hospitalar mével.

Média da Meta 27 = (10/1) = 10,0
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1-A criagdo de um Nucleo de apoio
a fiscalizagdgo dos contratos
vigentes no SAMU, que desenvolva
ferramentas proprias de
fiscalizagdo e monitoramento da
qualidade do servico prestado,

1-Realizado reunido para
discussdo e formagdo de equipe

O Nucleo de apoio a fiscalizagao dos
contratos esta formado. No entanto, as
ferramentas para avaliagdo permanecem em

; s e 5,0 5

composto por um componente da | — Nucleo de apoio a fiscalizacio elaboragéo,

admi.nistragﬁo,. um appio juridico e | dos contratos formado Aguarda-se a plena integracdo das funcdes
28. Adequar o quadro de pessoal para um fiscal técnico pertinente a drea administrativas do SAMU ao Gabinete.
revisar os contratos e diretrizes de atuacdo, para que possa intervir
administrativas das unidades pontuar e redefinir diretrizes ao
subordinadas ao SAMU, por meio de longo da gestdo.

28 estabelecimento de metodologia,

indicadores proprlos.e 2-Escala dinamica permite
acon.qpanhame.nto trlmestrfal (fo guadto - . elaboraciio do mapa forca em
funcpnal relajuonado a assisténcia pré- 2-Monitorar por meio de escalas | 100% dos casos, identificacio
hospitalar movel dindmicas e acompanhar' a'través de deficits pontuais, e

do  “mapa forca” didrio o | 3dequacdes pontuais, porém

quantitativo do efetivo proposto e | asta 3 mercé de fatores

qualificar & atencdo NO | yulnerdveis como absenteismo. 10,0 —

atendimento, seguindo 0s :

protocolos institucionais e | A fer‘ramenta permite o

buscando melhorar o tempo momtoramento total d,as '

resposta aos chamados. viaturas pelo GPS, porém ainda

ndo tem dominio sobre agoes
da equipe na ocorréncia.
Média da Meta 28 =7,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das ac¢oes realizadas Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 em 2016 alcance agdo
A Central de Regulagdo SAMU-192 Elaborada e publicada a Profissionais 100% capacitados;
passa a priorizar a intervengao Portaria referente ao processo .
29. Definir e implantar novas médica, sendo o médico o tomador de | de regulagdo médica pelo USRS oL E LGl
iratri ionai 5 ] . Regulagdo SAMU-192, s3o avaliados pelo
29 | diretrizes operacionais de regulacdo | decisgo. Tem no Protocolo MPDS SAMU 192: “Diretrizes para 10,0

do SAMU

(Medical Priority Dispatch System),
uma ferramenta de classificacdo e
triagem com “Acreditagdo” e

Operacionalizagdo da Central
de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia SAMU 192”

médico regulador, permitindo assim a
tomada de conduta pela escolha do melhor
recurso, sempre que disponivel.
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reconhecimento internacional,
permitindo ao médico regulador a
tomada de decisdo, na identificacdo
do melhor recurso disponivel para a
ocorréncia prioritaria.

Cria um nucleo que acompanha o
“mapa forga” e identifica possiveis
ocorréncias que possam comprometer
a operagdo pontualmente em todas as
ocasibes, estabelece ferramentas que
monitoram o deslocamento das
ambulancias (GPS), prevendo tempo e
disponibilidade do recurso.

Média da Meta 29 = 10,0

30

30. Implantar Sistema Web que
disponibiliza diariamente, de forma
sistematizada, o indice Diario de Manter rotina de controle, avaliagdo e
Médicos (IDM) em 100% das monitoramento do IDM de100% das
unidades das unidades de assisténcia | unidades de assisténcia a satide da

a saude da PMSP, incluindo Tabela de | PMSP, excluindo Registro de

Lotagdo Profissional - Atendimento j4 inserido no SIGA-
Médico/Médicos Saude.
Contratados/Presenca

Diaria/Registro de Atendimento

Média da Meta 30 = 10,0
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao
Subcategoria tematica: Hospitalar
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Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descrigdo das a¢oes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Completar a ocupagdo da drea
fisica do Hosp. Sorocabana
destinada a SMS-SP, prevista
para a implantagdo de 3
estabelecimentos de saude
(AMA, HD RHC e CER), com a Aguardando a Cessdo de uso do
31. Coordenar processo de reabertura . ~ .
. inauguragao do CER Lapa. Hospital para SMS de ~ .
do Hospital Sorocabana, ofertando cerca . Aguardando a Cessao de uso do Hospital pela
31 . Quanto ao restante do espago responsabilidade da Secr. de 2,5
de 190 novos leitos de acordo com . - ; SES
. . . fisico, definido em decreto Estado da Saude SES.
projeto basico de reforma. . ~
como pertencendo a SES-SP, Planejamento da ocupagdo pronto
nao houve avango com a SES-SP
na cessdo do mesmo a SMS-SP,
o qual seria destinado a
abertura de 190 leitos
hospitalares.
Média da Meta 31=2,5
32. Ativar o Hospital Vila Santa Catarina, ConcIL.ur PITESEEED A atl\{acao e sonaluh i 277 i Leitos de Saude Mental ainda ndo foram
32 . dos leitos (Hosp. Mun. Gilson que se encontram em 10,0 .
ofertando 260 novos leitos e . ativados
de Cassia Marques de Carvalho) | funcionamento
Média da Meta 32 = 10,0
ot E - ..
33.1 Ampliar o Hospital Alexandre Zaio, L Projeto Executivo deve ser licitado -
. Alexandre Zaio — iniciar a obra por EDIF 2,5 Sem recursos orgamentarios
ofertando 250 novos leitos s
33 Obra ndo iniciada
33.2. Construir e implantar Hospital . L Obra com 70% de execugdo da Hc?uye ,rgstn(;ao .flnancelra e parte.do
. . Parelheiros — finalizar a obra . . 7,5 Ministério das Cidades que repercutiram no
Parelheiros, com 250 leitos area fisica .
atraso na finalizagdo da obra
Brasilandia — finalizar a fase 2 Inicio de processo de execuc¢do da
33 33.3. Construir e implantar Hospital da obra Manter ativa a fase 2 da obra. 50 Houve restri¢cdes de recursos orgamentarios

Brasilandia, com 250 leitos

comissdao de acompanhamento
local das obras

Mantida a comissdo de
acompanhamento das obras

para dar o avango necessario da obra

Média da Meta 33 =5,0
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

Descricao das agoes
realizadas em 2016

34

34. Ampliar em 6 (seis) novas as EMAD
vinculadas a Hospitais e PS Municipais.

Compor 3 (trés) EMAD nos
seguintes locais:

- EMAD H. José Hungria

- EMAD H. Menino Jesus
(projeto em elaboragdo com a
direcdo do Hospital),

- EMAD Saboya (Jabaquara),
articulado com H. Gilson de
Carvalho para atender a regido
Jabaquara, Americandpolis e
Cidade Ademar

As equipes propostas ndao foram

compostas

Média da Meta 34=0,0

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
acao

Houve restri¢cdes de recursos orgamentarios
inviabilizando a composicao das equipes

35

35. Implantar leitos de Saude Mental
nos Hospitais Municipais, em
conformidade com as normas do SUS,
que determina a porcentagem maxima
de leito de saide mental em hospital
geral, limitando em até 10% dos leitos
planejados (maximo 30 leitos).

Concluir processo de ativagdo
dos leitos de Saude Mental
nos Hospitais Municipais

Leitos implantados em Hospitais
Gerais:

Hosp Benedito Montenegro: 10
leitos de CM/AD + 5 leitos
psiquiatricos;

Hosp Tatuapé: 10 leitos de CM/AD;

Hosp M'Boi Mirim: 10 leitos de
saude mental;

Hosp Alipio: 16 leitos; Hosp
Waldomiro: 9 leitos reativados (total
de 16 leitos).

Saboya 4 leitos infancia e
adolescéncia (em processo de
habilitacdo); Tide Setubal 4 leitos;
M'Boi Mirim 4 leitos; Storopolli 4
leitos; Cid. Tiradentes 4 leitos.

Em 2013 tinhamos 89 leitos
funcionais de Saude Mental em
hospitais gerais municipais. Em 2016

7,5

Ativagdo de 30 % dos leitos no Hospital do
Tatuapé por insuficiéncia de recursos
humanos.

Leitos do Hospital Vila Santa Catarina
(convénio PROADI) ainda nao ativados
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sdo 170 leitos, incluidos os 20 para
AD/CM e os 20 para infancia e
adolescéncia.

Reforma da enfermaria Hospital Tide
Setubal: 29 leitos

Média da Meta 35=7,5

36. Manter taxa de ativacao de leitos

Aprimorar o processo de

36 . . . acompanhamento da ativacdo
hospitalares ndo inferior a 95% p ¢
dos leitos
37. Implantar Sistema de Logistica de
distribuicdo de materiais e . . o
. ¢ Atualizar diagnéstico da
medicamentos atendendo a todas as . .
37 cadeia de suprimentos da

unidades da AHM, reduzindo em 80% o
n? de itens de materiais zerados nos
estoques das unidades

AHM

Média da Meta 37 = 3,25

Taxa de ativagdo média 92,5 %

Analisada proposta de
compartilhamento de servicos com
SMS

Definida implantagao temporadria de
sistema de logistica em menor
escala utilizando somente o
almoxarifado central a partir de
complementagao de pessoal e
estrutura.

7,5

N&o houve recursos orcamentarios para
realizagao de algumas reformas e contratacao
de Recursos Humanos que permitiriam 95 %
de ativacgdo.

Necessidade de aguardar a negociacao da
SMS com a sua empresa de logistica

contratada

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

38. Diminuir em 90% a suspensado de
38 | procedimentos cirurgicos por falta de
material

Média da Meta 38 = atingida em 2014

Acdes programadas
PAS 2016

Descri¢do das agGes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
acao
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39. Implantar novo Sistema para
Controle de Consignados, visando uso

Elaborar e publicar Portaria

Estruturagdo do Nucleo de
Autorizagdo, Auditoria e Controle
(Portaria 161/2016 AHM G).

Implantagdo do sistema de

Falta implantar no restante dos hospitais que

39 . . . . 7,5 . . -
racional de Orteses, Préteses e para uso racional de OPME autorizagdo e auditoria nos quatro fazem cirurgia ortopédica
Materiais Especiais. maiores hospitais.

Definidos protocolos de uso de
OPME na ortopedia.
Média da Meta39=7,5
40. Ampliar em 10% o n2 de doadores
efetivos em morte encefdlica, por meio
da capacitacdo de 500 médicos e Dar continuidade as acGes de Capacitagdo para doagdo de drgdos
40 | enfermeiros que atuam nas areas de capacitagdo para ampliagao de em 2 hospitais com aumento do 2,5

urgéncia/emergéncia e em UTI dos
hospitais municipais quanto ao processo
doagdo-transplante

captagdo de 6rgaos

numero de doadores nos mesmos

Média da Meta 40 = 2,5

41. Contratar pessoal por meio de
41 | concurso publico, conforme quadro de
vagas previamente definido

Dar continuidade a contratagdo
de pessoal remanescente do
concurso

Abrir novo concurso publico
para as categorias necessarias

Média da Meta 41 =0,0

Processo administrativo n2 2015-
0.019.338-7: contratagao de 1293
candidatos aprovados; este
numero foi posteriormente
ajustado (reduzido) até 202
candidatos em decorréncia de
restricoes orcamentarias

Processo administrativo n2 2016-
0.163.192-4 (SEI
6110.2016/0003145-0) que solicita
autorizacao para realizagao de
concurso publico para o
provimento de 1121 cargos de
diferentes categorias profissionais

Contratacdo nao autorizada, processo
expirado em margo de 2016, dificuldades de
disponibilizagao de recursos financeiros

Em tramita¢do (em 10/11/16 na
Coordenadoria Financeiro-Orcamentario da
Secretaria Municipal de Saude) dificuldades
de disponibilizagao de recursos financeiros
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. Contratagdo de médicos para
42-F0;np|ett§; odquadro d? médicos, por Realizar novas licitacdes, com manter ativagﬁo.dc?s leitos de' uTl
42 tratem p ) >SP contratacdo de empresas Tatuapé e Jabaquara. 10,0
legislacdo trabalhista, nos locais e nas especializadas. caso necessério y .
especialidades n3o atendidas pelo - e - | Manutengdo dos convénios para
cOnCUrso respeitando a legislacdo vigente | ApA Hospitalares e Prontos
Socorros Hospitalares
Média da Meta 42 = 10,0
N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
43. Reestruturar o exercicio da
preceptoria, com aumento da . .
o o Selecionar e capacitar os . A
remuneragdo e do n2 de cargos, de . - Realizados trés cursos para os
. . profissionais que serdo
acordo com o n2 de Médicos Residentes A preceptores, sendo um para
43 . . , preceptores para a Residéncia A . . . 10,0
ou de Profissionais de Saude na 1 A Residéncia Multiprofissional e dois
A . e . Médica e Residéncia A . L.
Residéncia Multiprofissional, por meio . . para Residéncia Médica
. . . L Multiprofissional
de Projeto de Lei enviado ao Legislativo
Municipal e negociado no SINPE
Média da Meta 43 = 10,0
44. Integrar a Mesa de Negocia¢do da
AHM aos Hospitais Municipais e instalar | Dar continuidade a mesa de Mesa de Negociacdo da AHM e
44 | mesas locais, visando aprimorar o negocia¢ao da AHM e das mesas de negociagdo locais 10,0
processo de definicdo de gestdo do mesas locais funcionando em todos os hospitais
trabalho
Média da Meta 44 = 10,0
Processo de acompanhamento Entraves nos processos de licitagdo por parte
realizado, porém as obras n3o dos licitantes, inviabilizado até o momento o
. Afc.ompanhar o procgsso d\e foram ini’ciadas. Em fase de inicio dos processos licitatorios, que devera
45. Concluir as Reformas do HMWP e licitagdo e de obras junto a licitac3io por EDIF ocorrer nas seguintes datas:
45 | HMIJSH até 30/09/15 e do HMACN e EDIF, juntamente com a ) ’ i 5,0 HMISH: 6/12/16
HMARS até 30/12/15 Comissdo de Acompanhamento PrOJe:‘t?s p~rontos aguar.da]n.do Dl
de Obras das licitacBes para dar inicio nas HMARS: 6/12/16
obras e financeiro liberado pela HMACN: 7/12/16
b S T, (Publicagdo DO 9/11/16)
Média da Meta 45 =5,0
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Acompanhar as reformas e
adequacGes juntamente com o
Grupo de Desenvolvimento da
Rede Fisica (GDRF) e Comissdo
de Acompanhamento de Obras

Repasse do MS para os hospitais

Carmino Caricchio e Tide Setubal
condicionados as reformas dos

46. Concluir as reformas e ampliagGes
dos HMCC, HMTS, HMFMPR e HMMD
até 30/12/2016

46

desenvolvido

Média da Meta 46 = 0,0

1 - Recuperar caixilhos e instalar telas
para vetores (HMARS, HMACN, HMCC,
HMIPG, HMISH, HMMD, HMWP, HMTS,
HMFMPR)

47

2 - Reparar Sistema de Protecdo contra
descargas Atmosféricas (HMCC, HMIPG,
HMIJSH, HMMD, HMTS, HMWP,
HMFMPR)

Média da Meta 47 = meta atingida

anteriores; somente escopo basico

Falta de recursos orgamentarios

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016
48. Implantar Ressonancia Magnética no
Hospital de Ermelino Matarazzo (2014) e Instituir o Proiet
48 | implantar Ressonancia Magnética e nstituiro Frojeto para Meta 45 ndo atingida impediu o

viabilizagdo do Centro de
Imagem no H. Pirituba apds a
conclusao das agGes
programadas para a meta 45

Tomografia Computadorizada no H.
Pirituba (2016)

atingimento da meta no Hosp.
Mun. Jose Soares Hungria de

Pirituba

Média da Meta 48 =0,0

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
acao

Entraves nos processos de licitagdao por parte
dos licitantes, inviabilizado até o momento o
inicio dos processos licitatorios, que devera
ocorrer no inicio de dezembro

49. Implantar sistema informatizado
(Aplicativo de Gestao Hospitalar
Universitario/Gestdo Hospitalar - AHM)
em todos os Hospitais, incluindo médulo
do prontuario eletrénico do paciente

100% dos 11 hospitais da AHM
com Sistema de Gestdo Hospitalar
implantado, nos médulos basicos
para substituicdo do HOSPUB.

Desenvolver adaptagées no
Sistema de Gestdo Hospitalar -
SGH para sua implantagdo

49

Prescricdo Médica/Prontuario

7,5

N3ao foi possivel dispor da totalidade da
infraestrutura de rede necessaria para
implantagdo do PEP
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Eletronico sera implantado a partir
de dez/2016, de acordo com a
infraestrutura de rede,
comunicagao e equipamentos nas
areas assistenciais

daMeta49=7,5

50. Implantar as a¢Ges normatizadas do
Programa Nacional de Segurancga do

Dar continuidade a implantagao
das a¢Oes normatizadas do
Programa Nacional de

Nucleos de Seguranca do Paciente
implantados em todos os hospitais.

- o . As primei t ;
>0 Paciente (PNSP) em todos os Hospitais Seguranga do Paciente em > pr|me|ras 6 metas de seguranca >0
. . . R do pacientes implantadas de forma
vinculados a AHM todos os Hospitais vinculados a | . .
irregular na maior parte dos
AHM o
hospitais
Média da Meta 50 = 5,0
e Metas Estratégicas AglOes programadas Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
1. Consolidar a implantagao do
Programa HUMANIZA-SUS em
todos os Hospitais Municipais,
mediante atividades especificas
programaticas;
2. Promover a interagdo entre
os varios hospitais e contar com
apoiadores locais capacitados
para atingir os Objetivos do . . -
~ . Projeto de implantagao do
- Programa: Redugdo de filas e . . , . L. . = .
51. Implantar em todos os hospitais HumanizaSUS incluido no Projeto Projeto incluido no de Gestao da Clinica e
51 do tempo de espera, com Abandonada

municipais o Programa HUMANIZA-SUS

ampliacdo do acesso;
Atendimento baseado em
critérios de risco; Gestdo
participativa nos servigos
(Ouvidoria) etc.

3. Envolver a Ouvidoria nas
atividades de humanizagao,
implantando a “Ouvidoria
Ativa” em todos os hospitais da
AHM.

Gestdo da Clinica e Classificagao
de Risco (abandonado)

Classificagao de Risco

Média da Meta 51 = abandonada
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Classificagao de Risco implantada

em todas as portas hospitalares,

e s . Colocar em operagdo o Sistema i .
52. Implantar Classificacdo de Risco nas A epclafsificagéo de com protocolos diferentes. Inicio no segundo semestres de 2016.

52 UnidadAes fje Atendimento a Urgéncia e REEEm E803 A5 erEs Inicio da implantacdo do Protocolo 5,0 Previ.sta implantagao em 100 % das portas
Emergéncia, vinculadas a AHM LR de Manchester na AMA hospitalar hospitalares em 2017

e Hospital Alipio Correa Neto e na
UPA Vila Santa Catarina

Média da Meta 52 =5,0

53. Acelerar a implantagdo de modelos Essa meta foi reformulada,

de qualidade hospitalar e de tendo em vista a baixa
acreditacdo, conforme convénio com efetividade deste convénio.
53 | APM/CQH (Associa¢do Paulista de Optou-se por aprimorar os Abandonada em 2015
Medicina - Compromisso com a processos de gestdo da clinica e
Qualidade Hospitalar) nos hospitais qualidade com agdo de
vinculados a AHM apoiadores tematicos

Média da Meta 53 = abandonada

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

1. Consolidar a implantagdo dos
Nucleos Internos de Regulacdo
e das Equipes de Gestdo de

| il q Altas, mediante agdes que Nucleos internos de Regulagio
>4. Implantar Nucleos Internos de incrementem a articulagdo dos | implantados em 100 % dos
Regulacdo e Equipes de Gestdo de Altas | hogpitais municipais em hoapitais
g5q | NOS h.OSp.ItaIS vinculados a AHM, conjunto com os atores da 10,0
contribuindo para melhorar o satde em cada regido, em
éproveitamento dos ser.vigc.)s erealizar a especial as EMAD, seja A Grade de Referéncia foi revista e
interlocugdo com o territério municipal e estadual. slslfzah i BiEre G

2. Rever a Grade de Referéncia
pela dtica do atendimento em
rede.

Média da Meta 54 = 10,0
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55. Implantar sistema de avaliagdo e
monitoramento, proporcionando maior

Dar continuidade a gestdo por
indicadores qualitativos e
quantitativos em todas as

Painel de indicadores assistenciais
do SGH para acompanhamento em
tempo real implantado em 100 %
dos hospitais

55 | autonomia de gestdo para as equipes . . . 7,5
.. L N unidades, consolidando a rotina
dirigentes dos hospitais vinculados a . —
de monitoramento e avaliagdo
AHM . ~ . . .
deste tipo de gest3o. Indicadores financeiros em faze de
implantacao
Média da Meta 55=7,5
Contribuir com a implantagdo
da “Contratualizacao Todas as CRS com apoio técnico
. - . Hospitalar”, prevista na Portaria | dos Interlocutores regionais da ~ L -
56. Consolidar a agdo dos interlocutores P P g N3o houve tempo habil para continuidade e
- . GM/MS n2 3410 de AHM. .
56 | regionais da AHM como apoio técnico a 7,5 formalizagdo do processo de

defini¢do das politicas pelas CRS

30/12/2013, em conjunto com
as CRS, sendo este instrumento
o norteador da agdo dos
interlocutores regionais

Contratualizagdo ndo implantada

contratualizagdo.

Média da Meta 56 =7,5

57

57. Assegurar a efetivagdo do
cronograma de reunides anuais do

Conselho Gestor em todas as Unidades,

com infraestrutura necesséria e

transparéncia de informagdes

Média da Meta 57 = meta atingida

58

58. Implementar o Sistema OUVIDOR-

SUS em todas as unidades de saude

vinculadas a AHM, criando interface

com a Ouvidoria Central da Saude

Média da Meta 58 = meta atingida
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao

Subcategoria tematica: Vigilancia em Saude

Metas Estratégicas Acgoes programadas Descri¢do das ag6es Justificativa para a n3o realizagdo
Ne . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo

59 Concluir a reforma da
SUVIS Butanta

59. Adequar a estrutura fisica da COVISA | (Ja realizadas reformas das

e de uma (01) SUVIS por CRS SUVIS Capela do Socorro,
Cidade Tiradentes, Itaquera,

V. Mariana, Santana e V.
Prudente)

59

Média da Meta 59 = 10,0

60. Concluir a reforma da
Central de Armazenamento
e Distribuicdo de
Imunobiolégico — CADI,
localizada no almoxarifado
da COVISA na Av. Otaviano
Alves de Lima, 4.000

60. Reformar as areas fisicas dos PADI
Sudeste e Norte e CADI, Laboratdrio de
Controle de Qualidade (de Alimentos) e
Laboratdrio do CCI

60

Média da Meta 60 = 10,0

61. Adquirir e instalar cdmaras
frigorificas e geradores de energia 61. Adquirir 350 camaras de
elétrica nos PADI Sudeste e Norte e CADI | conservagao de vacina para
e adquirir 350 camaras de conservagao as salas de vacina dos

de vacina para as salas de vacina dos servigos de saude

servicos de saude.

61

Média da Meta 61 =7,5
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Devido a complexidade do objeto a ser
adquirido e necessidade de

62. Adquirir e instalar novos 62.Instalar os compressores contratagdo de técnico especializadao
62 | compressores para a camara frigorifica da camara frigorifica do Compressores ndo adquiridos para elaboragdo de descritivo com as
do CCZ CCZ. especificagdes dos compressores

houve dificuldade para cumprimento
da meta

Média da Meta 62 =0,0

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descrigdo das agées Grau de alcance Justificativa para a ndo realiza¢do
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da a¢do

63. Implantar o Centro de
Adogdo de Caes e Gatos,
visando aumentar o
numero de adogbes e, em
decorréncia, a
disponibilidade de vagas
nos canis e gatis do CCZ
para abrigar os animais que
representem risco a saude
publica removidos das vias
publicas.

63. Construir e implantar um (01) Centro
de Adogao de Cdes e Gatos

O Centro de Adogdo de Cdes e Gatos foi

63 Inaugurado em 29/01/2016.

10,0

Média da Meta 63 = 10,0
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64. Assumir a vigilancia sanitaria de
100% do setor regulado, conforme
Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS) N2 4, de 21/03/2011

64

64. Assumir a vigilancia

sanitaria das atividades:

Transporte de material

bioldgico, hemocentros e

bancos de sangue
autdbnomos.

Média da Meta 64 = 10,0

112

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Ne

Acbes programadas
PAS 2016

Descrigdo das agées
Realizadas em 2016

Grau de alcance

Justificativa para a nao realiza¢ao
plena da acdo

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — MODALIDADES DE ATENGAO - VIGILANCIA EM SAUDE




65

65. Integrar o SIGA mdédulo vacina com o
Sistema de Informacgao do Programa
Nacional de Imunizagdo - SIPNI e
desenvolver ferramenta que permita o
monitoramento da cobertura vacinal por
local de residéncia

65. Concluir o
desenvolvimento, em
conjunto com a ATTI, de
ferramenta para tabulagdo
dos dados do SIGA que
permitam produzir a
informagdo das doses
aplicadas de vacina e o
calculo da cobertura vacinal
por local de residéncia

Média da Meta 65 =0,0

113

Em outubro de 2016 foram retomadas as
discussdes entre a Covisa e a ATTI para o
levantamento de requisitos para o

desenvolvimento por meio da solugdo de

Bl da ferramenta para tabulagdo dos
dados das doses aplicadas de vacina e o
calculo da cobertura por local de
residéncia.

Em virtude da internalizagdo do SIGA
na Prodam, o desenvolvimento do BI
(Business Iteligence — ferramenta
escolhida para gerar relatério e
tabulagdo de dados do SIGA) foi
suspenso, iclusive para os dados de
doses aplicadas de vacina registrados
no SIGA

66

66. Desenvolver e implantar Sistema de
informacgdo complementar ao SINAN
para notificacdo e/ou monitoramento
dos seguintes agravos: sifilis na gestante,
crianga exposta ao HIV e virus da
Hepatite (VHB e VHC) e
acompanhamento pds-alta dos pacientes
com hanseniase

66 Contratar a PRODAM
para o desenvolvimento de
sistema complementar ao
SINAN para notificagdo
e/ou monitoramento para
os agravos sifilis na
gestante, crianga exposta
ao HIV e virus da Hepatite
(VHB e VHC) e
acompanhamento pds-alta
dos pacientes com
hanseniase, especificar o
conteudo técnico e
acompanhar o
desenvolvimento.

O contrato com a PRODAM com previsao
de desenvolvimento de novas solugdes foi
firmado em abril de 2016.

Foi emitida a ordem de servigo para o
inicio do desenvolvimento do sistema.
Até o momento foi entregue pela Prodam
o Documento de Visdo da solugdo que se
encontra em fase de homologacao.

Antes da assinatura do contrato, os
técnicos da COVISA desenvolveram
solucdes alternativas utilizando o EPI-
INFO e o FORM SUS para monitoramento
da sifilis na gestante, da crianca exposta
ao HIV e ao virus das Hepatites Virais
(VHB e VHC) e para o acompanhamento
pds-alta dos pacientes com hanseniase

2,5

N3o houve tempo habil para o término
do desenvolvimento dos sistemas
complementares até o momento.

Média da Meta 66 = 2,5
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Metas Estratégicas

AgOes programadas

N2
PMS 2014-2017 PAS 2016
67. Implantar a vacinagdo antirrabica
67 pré-exposicdo em 05 (cinco) unidades de | 67. Implantar 01 unidade de

saude e implantar 03 (trés) unidades de
referéncia para vacinagdo pds-exposicao

vacinagao pés-exposi¢cao

Média da Meta 67 = 0,0

Descrigdo das agoes
Realizadas em 2016

Unidade ndo implantada

Grau de alcance

Justificativa para a nao realizagao
plena da acao

Em 2016, houve diminuigdo da
quantidade de soro e de vacina
antirrabica humana distribuiida pelo
Ministério da Saude o que acarretou a
necessidade de otimizagdo e

gerenciamento cuidadoso dos insumos
recebidos. Nao é recomendado ampliar
a rede de vacinagdo pds-exposicao com
este cenario.

68. Incrementar em 5% anualmente o n2
de cdes e gatos vacinados pelo setor

68. Ampliar a divulgacdo
sobre a vacinagdo
antirrdbica nos canais de
comunicagao com a

A campanha de vacinagao foi realizada no
periodo de 15 a 28 de agosto de 2016.
Foram vacinados 829.374 animais, sendo

68 publico nos postos fixos, campanha e populacgo, visando a’Flnglr 604.146 cdes e 225.231 gatos. O alcance 10,0
~ . L 604.704 doses da vacina .
acOes estratégicas de vacinagao . . da meta para gatos foi de 108.7% e para
antirrabica aplicadas em Hes foi de 99.9%
cdes e 207.222 doses em e
gatos
Média da Meta 68 = 10,0
69. 1- Realizar a gestdo dos
contratos com as clinicas Realizadas 66.610 esterilizagdes cirurgicas
- . veterinarias e ONG nas 13 clinicas, em 153 mutirdes de 11
69. Esterilizar e cadastrar no Registro contratadas, visando ONGs, no CCZ e Nucleo de Esterilizagdo
69 | Geral do Animal (RGA) 400.000 c3es e ! ¢ ¢ 10,0

gatos no quadriénio

esterelizar 80.000 cdes e
gatos e cadastra-los no
Registro Geral do Animal
(RGA)

Cirurgica Sao Mateus até setembro. A
meta de esterilizar 80.000 cdes e gatos
em 2.016 devera ser algangada
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69.2- Contratar novas
Clinicas Veterindrias, por
meio de Edital de
Credenciamento para suprir
o encerramento de 05
contratos

Em 2016 foram contratadas 05 novas
clinicas veterinarias

10,0

Metas Estratégicas

AgOes programadas

Descrigdo das agoes

Justificativa para a nao realizagao

Ne . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
69.3- Descentralizar a
emissdo do Termo de Realizada descentralizagdo da emissdo do
CONTINUACAO Encaminhamento para . ¢
S, Termo de Encaminhamento para a SUVIS

Esterilizagdo Cirurgica e .
Cadastramento do RGA Campo Limpo e Capela do Socorro. A

69 SUVIS Ipiranga esta em fase de 10,0

69. Esterilizar e cadastrar no Registro
Geral do Animal (RGA) 400.000 c3es e
gatos no quadriénio

para as SUVIS Ipiranga e
Jabaquara, para que as
clinicas dessas regides
trabalhem na capacidade
operacional maxima

capacitacdo dos agentes da praga de
antendimento para assumira emissdo
do Termo de Encaminhamento

Média da Meta 69 = 10,0

70

70. Definir e implantar regras de
integracdo das bases de dados dos
acidentes de transito para consulta por
todos os setores integrantes do Comité
de Informacgédo do Projeto Vida no
Trénsito (Portaria Mun. N2 329/2014 -
SGM)

70. Produzir banco de
dados a partir da integracao
das bases de dados
disponibilizadas pelos
drgdos componentes do
Comité de Informacgdo do
Projeto Vida no Transito,
conforme as regras de
integracdo definidas

Média da Meta 70 = 0,0

Banco de dados com bases integradas nao

produzido

N3do houve acordo entre as instituicdes
envolvidas na implantagdo do Projeto
Vida no Transito no MSP (2014/2015)
para fornecimento das bases de dados
sobre acidentes de transito:
necessidade de informagdes nominais
e questionamento sobre garantia de
sigilo. A participagao do Projeto Vida
no Transito no Observatério de
Mobilidade Urbana e Saude Iniciativa
Bloomberg retoma as discussoes e faz
novos encaminhamentos sobre
integracdao de bancos de dados
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71. Implementar 3 (trés) Linhas de
cuidado nas 6 (seis) CRS até 2015 -

71.1. Garantir pelo menos
uma Unidade de referéncia
para a Hanseniase em todas

1
7 hanseniase, tuberculose e hepatites as 25 STS, para
viraisBe C atendimento integral ao
portador de hanseniase
Ne Metas Estratégicas Agles programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
71.2. Ampliar o nimero de
unidades especializadas de
CONTINUACAO atendimento as hepatites
¢ virais B e C.
71 71. Implementar 3 (trés) Linhas de

cuidado nas 6 (seis) CRS até 2015 -
hanseniase, tuberculose e hepatites
viraisBe C

71.3. Elaborar a linha de
cuidado da Tuberculose
com definigao das
atribuigGes e interfaces das
varias dreas técnicas e
administrativas da SMS

Média da Meta 71 = 10,0

116

Descrigdo das agées
. Grau de alcance
Realizadas em 2016

Justificativa para a nao realizagao
plena da agcdo
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72

72. Construir e implantar 5 (cinco) Polos
de Armazenamento de Insumos
Quimicos - PAIQ, destinados ao controle
de zoonoses (um por CRS)

72. Elaborar projeto de
implantacdo de um Polo de
Armazenamento de
Insumos Quimicos na CRS
Sul

Projeto ndo elaborado, porém foram
encaminhadas as medidas para sua
elaboragdo. O terreno inicialmente
considerado na CRS Sul foi alterado para
Itaquera

2,5

O terreno disponibilizado na CRS Sul foi
considerado ndao adequado, do ponto
de vista do uso e ocupagéao do solo,
para implantagdo do PAIQ. No entanto,
foi cedido para este mesmo fim, pela
Subprefeitura de Itaquera, terreno em
Itaquera na Rua Silvanépolis, 569 -
Jardim S3o Pedro. O imdvel foi avaliado
pelo CCZ e considerado adequado para
a implantacdo do PAIQ. Foi elaborado
uma proposta de solugdo para
implantacdo do PAIQ pelo CCZ com a
utilizacdo de conteiners. Foi
encaminhada para GDRF/SIURB a
solicitagdo para que eles avaliassem a
proposta e apresentassem o projeto
para reforma/construgdo no local.

Média da Meta 72=2,5

Metas Estratégicas

Agdes programadas

Descrigao das a¢oes

Justificativa para a nao realiza¢ao

Ne Grau de alcance o
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
73 Monitorar o estoque de
antidotos para o
tratamento das
intoxicagdes exdgenas
constantes na REMUME, O Monitoramento da disponibilidade dos
73. Prover 100% dos servicos préprios de | versdao mais atualizada antidotos junto ao setor de suprimento
73 urgéncia e emergéncia com antidotos vigente, nos servigcos de da AHM é realizado periodicamente. 10,0

necessarios para o tratamento adequado
das intoxica¢Oes exdgenas

emergéncia dos hospitais
municipais, pronto socorros
e pronto atendimentos e
desencadear mecanismos
que evitem
desabastecimento destes
medicamentos.

Foram realizadas as compras necessarias
para manter o abastecimento dos
antidotos.
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Média da Meta 73 = 10,0

74

74. Capacitar 100% das SUVIS para a
realizagdo das ac¢Oes de vigilancia dos
ambientes com populagdo exposta a
riscos ambientais

74. Capacitar 100% das
SUVIS para as agoes de
vigiancia em saude
ambiental:

-Identificar unidades
assistenciais, em conjunto
com as SUVIS, que
apresentem requisitos para
se tornar unidade sentinela
para monitoramento de
agravos respiratorios
relacionados a qualidade do
ar, capacitar os profissionais
e implantar o
monitoramento.

-Capacitar os profissionais
das SUVIS nas ag¢des do
VIGISOLO (Vigilancia em
Saude das populacGes
expostas a solo
contaminado) relacionadas
a ocupacdo de areas
contaminadas que sofreram
mudanca de uso.

Média da Meta 74 = 10,0

Metas Estratégicas Agoes programadas Descrigdo das agoes Justificativa para a nio realizagio
N2 . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
75. Implantar o novo plano
reestruturado em 2015 em
75. Estabelecer novo plano amostral todas as SUVIS.Coletar e
75 | Parao monitoramento da qualidade da realizar a analise

dgua para consumo humano e coletar e
analisar 100% das amostras preconizadas

laboratorial de 100% das
amostras de agua para
consumo humano,
conforme o novo plano
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(este novo plano esta
adequado a "Diretriz
Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia
da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - 2014")

Média da Meta 75 = 10,0

76

76. Estabelecer 06 (seis) unidades
sentinela para a notificacdo de doencgas e
agravos relacionados ao trabalho (uma
para cada doenca: cancer, dermatose,
LER, PAIR, pneumoconiose e transtornos
mentais)

Implantar trés (03)
unidades sentinela para a
notificagdo de doengas
relacionadas ao trabalho,
uma para cada doenga:
dermatose, asma
ocupacional e cancer.

2015 - Implantadas as
seguintes unidades
sentinela: Transtornos
Mentais (02), Perda auditiva
induzida por ruido — PAIR
(02), LER/DORT (01)

Média da Meta 76 = 7,5
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Metas Estratégicas

AgOes programadas

Descrigao das a¢oes

Justificativa para a nao realizagao

N2 Grau de alcance ~
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
Projeto de intervengdo elaborado. O projeto foi elaborado, porém seu
77.1. Elaborar e implantar Sera realizada avaliagdo das condigdes de in’icic.) adiado em fundo daf equipes
projeto de interven¢do para | trahalho para proposicio de medidas t?C.n’I\CBS. e.st:ar.em o.utras v de
redugdo dos riscos para notificacdo e controle dos acidentes EIEENTALC RN
ocupacionais em com material bioldgico nas UBS Republica 5,0 I EIE DR IS eI e
decorréncia dos acidentes e Sé. O produto esperado é ampliagdo das
com exposigdo a material notificacdes, mudancas nos processos de
biolégico trabalho para prevenir a ocorréncia de
acidentes.
Elaborado programa de intervencgdo dos Aguardando a assinatura de Termo de
ambientes/condicées de trabalho no Cooperacgao entre a SMS e o Sindicato
ramo de prestacao de servico, dos Trabalhadores em Empresas de
especificamente de Asseio e Limpeza em Prestacao de Servigos de Asseio e
77.2 Elaborar e implantar conjunto com Sindicato dos Conservagao e Limpeza Urbana de Sdo
77. Desenvolver e implantar 06 (seis) projeto de intervengdo dos | Trabalhadores em Empresas de Prestagdo Paulo — SIEMACO.
projetos de intervengao no risco ambientes/condicbes de de Servigos de Asseio e Conservagao e
77 | ocupacional, com base em critérios trabalho no ramo de Limpeza Urbana de S3o Paulo — SIEMACO, 5,0
epidemioldgicos de risco e na magnitude | prestacdo de servico, Area Técnica da Satde do Trabalhador e
da populagdo exposta ao risco especificamente de Asseio e | da Trabalhadora e Centro de Referéncia
Limpeza em Saude do Trabalhador da Sé. Esta
programado a implantagdo em um
hospital publico, uma UBS e um Centro
Comercial na area de abrangéncia da CRS
Centro
77.3. Implantar em duas O projeto Foi implantado em 135
empresas do comércio empresas, dessas 134 apresentavam
varejista o projeto de alguma irregularidade. As adequagdes
promogao do trabalho estdo sendo acompanhadas por meio de
decente do jovem inspecdes. 10,0

economicamente ativo e
erradicacao do trabalho
proibido
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agoes Justificativa para a ndo realiza¢do
Ne . Grau de alcance o
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo

77.4. Monitorar as
adequacdes realizadas nas
duas empresas de
Teleatendimento, sediadas
no MSP, apos as
intervencgGes realizadas nos
ambientes/condi¢des de
trabalho, realizadas em
2015, e expandir a
intervengdo para mais duas

CONTINUACAO empresas desse segmento.
77.5. Monitorar as

77. Desenvolver e implantar 06 (seis) intervencdes a serem

77 projetos de intervengdo no risco realizadas nas empresas do
ocupacional, com base em critérios comércio varejista para a
epidemioldgicos de risco e na promogao do trabalho
magnitude da populagdo exposta ao decente do jovem
risco economicamente ativo,

erradicagdo do trabalho
proibido e adequagdes dos
caixas de supermercados.

77.6. Monitorar a execugao
das a¢des de promogdo da
Saude e Seguranga has
Centrais de Triagem de
Residuos Sélidos,
conveniadas com o MSP.

Média da Meta 77 = 8,3
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Reestruturar o Programa de Controle de
Vetores e reservatdrios em 100% das
SUVIS

Implantar o plano de
estruturacao das atividades
de controle de vetores e
reservatorios e da fauna
sinantrdpica, bem como de
outras agGes relacionadas a
vigilancia em saude
ambiental, que esta sendo
desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho instituido pela
portaria COVISA N2 67/2015
em 100% das SUVIS

Média da Meta 78 = 0,0

122

Plano de estruturagdao ndo implantado.

O plano de estruturagdo das atividades de

controle de vetores e reservatérios e da
fauna sinantrépica nao foi realizado.

O grupo de trabalho instituido em 2015
realizou diagnéstico da situagao atual
das atividades de controle de vetores e
reservatorios e da fauna sinantrdpica,
mas ndo chegou a elaborar o plano de
estruturagao.

Metas Estratégicas

Agdes programadas

Descrigao das agoes

Justificativa para a nao realiza¢ao

Ne . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
79. Implantar o tratamento por pulso e 79. Implantar o tratamento Foi realizado o tratamento por pulso em
avaliar a infestacdo pds-tratamento em PO IR R DCTHE 100% das areas programas definidas apds
79 sa0p de roedores em 70% das 0 prog P 10,0

100% das areas programadas para
controle de roedores do MSP

areas programadas
definidas

reavaliagdo do “Programa Municipal de
Controle de Roedores”

Média da Meta 79 = 10,0
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80

80. Desenvolver e implantar 5 (cinco)
projetos de intervengao para as DCNT,
com base em critérios epidemioldgicos e
na magnitude da populagdo vulneravel

80.1 Implantar e monitorar
o projeto de enfrentamento
das DCNT construido em
2015 por CRS.

1. Sedentarismo e Promogdo da Saude:
Polos de Academia da Saude:

Realizado trés encontros de planejamento
com a participagdo dos interlocutores
regionais de Vigilancia das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis e uma oficina
ampliada com gerentes de unidades polo
das CRS Oeste, Sul, Leste e Sudeste com
aproximadamente 60 pessoas.

2. Obesidade infanto juvenil:

CRS OESTE: realizado dois processos de
formagdo com profissionais da saude e
educagao, num total de cinco encontros
cada um - um na STS/ SUVIS Butant3 com
25 pessoas (6 projetos) e um na
STS/SUVIS Lapa Pinheiros, com 40
pessoas (8 projetos conjuntos escola/
UBS).

CRS SUDESTE: realizado dois encontros
intrassetoriais; uma oficina intersetorial
na Vila Prudente e duas na Mooca
Aricanduva;

CRS LESTE: realizado dois encontros com
a finalidade de planejar capacitagdo para
os profissionais da rede

5,0

Houve erro de avaliagdo de viabilidade
da meta proposta na PAS. Apds
discussdes técnicas com o
representantes regionais da vigilancia
das DANT foram revistas as estratégias
Na CRS Norte e Centro por questdes da
dinamica do territério e
gerenciamento, nao foi possivel
avancar na implementacgdo dos planos
regionais de enfrentamento as DNTs.
de atuagao no territorio, visando
abordar essa tematica de forma
transversal e intersetorial. Nesse
sentido o tema DANT tem sido incluido
na organizac¢ao das acdes de atencdo a
salide, bem como no programa de
saude escolar. Por isso a meta de
realizar oficinas especificas para a
elaboragdo de boletim foi
descontinuada
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Metas Estratégicas

Agdes programadas

Ne
PMS 2014-2017 PAS 2016
CONTINUACAO 80.2. Realizar oficina para
elaboragdo do Boletim de
Doengas e Agravos Nao
80 80. Desenvolver e implantar 5 (cinco) Transmissiveis - DANT —

projetos de intervengao para as DCNT,
com base em critérios epidemioldgicos e
na magnitude da populagdo vulneravel

2016 por CRS, de forma
articulada com a Atengdo
Basica.

Média da Meta 80=2,5

81

81. Implantar Nucleos de vigilancia em
satide em 70% dos hospitais publicos
municipais e 50% dos privados com
servigo de urgéncia e emergéncia e em
100% das UBSI

81. Implantar os Nucleos de
Vigilancia em Sadde em
30% dos hospitais publicos
municipais, de forma
articulada com a AHM.

Média da Meta 81 =0,0

Descrigdo das agoes
Realizadas em 2016

As oficinas para elaboragdo Boletim do
Boletim de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis ndo foram realizadas.

Nucleos ndo implantados

Grau de alcance

Justificativa para a nao realizagao
plena da acao

Apos discussoes técnicas com os
representantes regionais da vigilancia
das DANT foram revistas as
estratégias de atuagao no territorio,
visando abordar essa tematica de
forma transversal e intersetorial.
Nesse sentido o tema DANT tem sido
incluido na organizagdo das acoes de
atencgdo a saude, bem como no
programa de saude escolar. Por isso a
meta de realizar oficinas especificas
para a elaboragao de boletim foi
descontinuada

A proposta de implantagdo dos nucleos
de vigilancia em saude nos hospitais
publicos depende da previsdo de
estrutura e disponibilidade de recursos
humanos. Devido a restricao
orcamentaria em 2016 e déficit de
recursos humanos, nao foi possivel
executar a implantagdo dos nucleos
neste ano
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82

82. Incluir funcionalidade no prontuario
eletronico do SIGA para notificagdo de
doencgas e agravos, monitoramento de
casos e acompanhamento de populagbes
expostas a contaminantes ambientais e
desenvolver ferramenta de detecgdo de
surtos

82. Incluir no Prontuario
Eletrénico do Paciente - PEP
do SIGA funcionalidade de
notificacdo de doengas e
agravos.

Funcionalidade ndo desenvolvida

Média da Meta 82=0,0

Em razdo do processo de internalizagdo
do SIGA na Prodam, foram suspensas

as atividades de desenvolvimento de
novas funcionalidades no SIGA

Metas Estratégicas

AgOes programadas Descrigdo das agoes

Justificativa para a nao realizagao

N2 Grau de alcance ~
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
N3o houve contratacdo especifica para
area de Vigilanci Saude d
Elaborar e desenvolver Projeto de sleisee R s s s
. ~ . A Trabalhador para as 26 SUVIS.
implantacdo das equipes de vigilancia em
salde do trabalhador em 26 SUVIS, apds Somente na SUVIS Ipiranga, foi
a contratacdo de equipe multiprofissional contratada uma Terapeuta
especifica para a saude do trabalhador, Ocupacional para a area de Vigilancia
83, Implantar acdes de cujos profissionais apresentem em Saude do Trabalhador, havendo ja
83, Constituir equipes e assumir as acdes | vi 'ilénIZia em sagude do especializagdo em saude do trabalhador uma outra técnica, Enfermeira, com
e g p N : ou saude publica ou medicina do trabalho Especializagdo em Salde do
83 | de vigilancia em saude do trabalhador trabalhador nas SUVIS que .. . 2,5
em 100% das SUVIS receberem médico do como requisito curricular no concurso Trabalhador.
(o] . .
trabalho 2l Foi proposto que estas iniciassem
N3o houve contratacdo de equipe treinamento em servico, o que ja esta
multiprofissional. acontecendo, acompanhando técnicos
Meta modificada. Treinamento para duas da Geréncia de Vigilancia en.'\ Saud~e do
.. . . Trabalhador da COVISA em inspecdes,
técnicas na SUVIS Ipiranga. Treinamento .. . ‘
om curso com o objetivo de criar a Area de
’ Vigilancia em Saude do Trabalhador na
SUVIS Ipiranga.
Média da Meta 83 =2,5
84. Alcangar a cobertura vacinal 84. Alcangar a cobertura Cobertura alcangada 12,5 % (1 em 8 No momento existem dificuldades em
preconizada em 80% das vacinas do vacinal preconizada em, no | vacinas) das vacinas do Calendario Basico. analisar a cobertura vacinal, pois os
84 | Calendério Basico de vacinacio da minimo, 66,6% (6 em 9 L L [ e oy 2,5 dados de doses aplicadas por individuo

crianga do Programa Nacional de
Imunizagdo PNI

vacinas) das vacinas do
Calendario Basico de
Vacinagao da crianga do

cobertura preconizada foi a Influenza em
criangas — cobertura de 92,4

ndao migram para o SIPNI, sistema
oficial do MS, devido aos erros de
registros no SIGA Mddulo vacina. Ha
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Programa Nacional de
Imunizagao - PNI.

Obs: Ha 9 vacinas no
calenddrio bdsico. Devemos
alcangar a cobertura
proconizada pelo MS em
pelo menos 6 destas 9
vacinas.

(foram consideradas apenas 8 vacinas das
9 do Calendario Basico pois tem havido
abastecimento insuficiente da vacina
tetraviral por parte do MS).

necessidade de desenvolvimento de
um sistema para critica de erro de
registro no SIGA Mddulo vacina, e até o
momento, ndo foi efetivado.
Esclarecemos que em fevereiro foi
realizado treinamento para registro no
SIGA Mddulo vacina com os
interlocutores de imunizagdo das SUVIS
Regionais e Locais, que sdo os técnicos
de referéncia para orientar os
profissionais das Unidades de Saude.
Além disso, foi desenvolvido um
instrumento para orientar os
profissionais das salas de vacinas em
relagdo ao registro das doses no
moddulo vacina do SIGA.

Média da Meta 84 =2,5

Metas Estratégicas

AgOes programadas

Descrigao das agoes

Justificativa para a nao realizagao

Ne . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
85. Incluir a estrutura Proposta de estrutura do Sistema
85. Aprovar projeto de lei referente a organizacional do Sistema Municpal de Vigilancia em Saude
85 | estrutura organizacional, definindo Municipal de Vigilancia em incorporada na proposta de decreto que 10,0

cargos e competéncias do SMVS

Saude na reestruturacdo
organizacional da SMS.

estabelece a nova estrutura
organizacional da SMS. Aguarda

Média da Meta 85 =10,0
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86. Elaborar e publicar 6 (seis) normas
técnicas para regulamentar as atividades
dos seguintes segmentos: saldo de
beleza, academia de ginastica, instituicao

86. Elaborar e publicar
norma técnica sobre:

1. Transportadora de
produtos de interesse da
saude;

2. Comércio de produtos

Normas técnicas sobre:

1. Transportadora de produtos de
interesse da saude - texto concluido pela
area técnica;

Normas técnicas sobre:

1. Transportadora de produtos de
interesse da saude - aguardando
atualizacdo da Portaria SMS.G n?
2755/2012 para o encaminhamento do
texto, com vistas a publicagdo;

86 de educacio infantil, ética para a salide em sistema de | 2- Comércio de produtos para a saiide em 5,0 2. Comércio de produtos para a salde
transportadora de produtos de interesse | consignacao. sistema de consignagdo - texto em em sistema de consignagdo — fase de
da satide e comércio de produtos para a elaboracédo pela area técnica; revisdo técnica do texto;

, . . - 3. Saldo de beleza
saude em sistema de consignagdo ; 3. Sal3o de beleza - Texto em revis3o final 3. Sal3o de beleza - O texto foi enviado
2015' - Publicadas as NOrMas | pela COVISA. ao Sr. Secretario Municipal da Saude,
t(?cnlc?s para.academla de que fez algumas consideragdes sobre o
ginastica e otica mesmo e solicitou sua revisdo.
Média da Meta 86 = 5.0
87. Descentralizar para as SUVIS a .
vigilancia sanitériaF:ias seguintes (£ & DG
B guintes COVISA para as 26 SUVIS as
atividades do setor regulado: clinicas . .
- . L seguintes atividades do
médicas com procedimentos cirurgicos . .
. setor regulado: 1. O recebimento, atendimento e resposta
tipo | e Il ou com exames . . R . L
. L. recebimento, atendimento as denuncias de atividades
complementares; clinicas de estética . .. . ~
87 - . . . e resposta as denuncias de descentralizadas estdo sendo 10,0
nao médicas; clinicas odontoldgicas e de .. . . .
rétese dentria; servicos de vacinagio atividades descentralizadas, | encaminhadas diretamente para as 26
P . o ’ . através da ampliagdo dos SUVIS, através do Ouvidor SUS e do SAC.
e imunizagao humana; atividades de . .
S assuntos encaminhados via
piercing e tatuagem; centros de ) .
A . . sistema SAC da Prefeitura
assisténcias diversas; lavanderias de .
. . diretamente para as SUVIS.
roupa hospitalares; farmdacias de..
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de alcance Justificativa para a ndo realizacdo

PMS 2014-2017

PAS 2016

Realizadas em 2016

plena da acao
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CONTINUACAO

manipulagdo sem manipulagdo de
estéreis; comércio varejista de
cosméticos, perfumes e produtos de
higiene; comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; comércio
atacadista de alimentos; distribuidoras

87.2 Capacitar as 26 SUVIS
para realizar processos de
trabalho relacionados as
acOes descentralizadas,
quanto a:

2. Capacitagdo sobre:

a. Utilizacdo do SIVISA Web - realizada
pelo Nucleo Técnico de Gestdo de
Processos e Nucleo Técnico de Informagado
em Vigilancia em Saude a 256 técnicos das

87 a. Utilizagdo do SIVISA Web | 26 SUVIS no periodo de 22 a 26/08/2016; 10,0
de medicamentos sem fracionamento
(exceto importadoras); distribuidoras de | P- Recebimento, b. Recebimento, atendimento e resposta
produtos relacionados a satde (exceto atendimento e resposta as | as solicitagoes de outros orgaos
importadoras); transportadoras e solicitagdes de outros (Ministério Publico, Conselhos de Classe,
depésitos de medicamentos e produtos orgdos (Ministério Publico, | etc.) - realizada aos técnicos das 26 SUVIS
de interesse da satide que ainda est&o Conselhos de Classe, etc.) no dia 28/07/2016.
sob competéncia da GVPSIS/ COVISA.
Média da Meta 87 = 10,0
Implantagao do SIVISA WEB programada
para dezembro de 2016. Foram realizadas
reunides de planejamento para a
migragdo do SIVISA municipal para o
88. Implementar o SIVISA WEB: médulo 88. Implantar o SIVISA Web ISDL\éIcSIzaArrYVeEE\f;;SS:al-lloie:(:;elizca?j\cl)liA, O processo de implantagao continua
88 | de cadastro, mdédulo de inspecdo, desenvolvido pelo CVS/ ’ 7,5 como planejado, com alguns atrasos

modulo de processo administrativo.

SES-SP

treinamento de multiplicadores
municipais pelo CVS. Foram realizados
testes de migragao, ajuste e corregdes dos
problema detectados no processo de
migragdo. Foi realizado treinamento pela
COVISA de 633 técnicos usudrios do SIVISA

em relagdo ao cronograma inicial.

Média da Meta 88=7,5
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Justificativa para a ndo realiza¢do
Ne . Grau de alcance o
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo

89. Capacitar 100% dos gestores do Concluir a 12 turma do

Sistema Municipal de Vigilancia em “Curso de Aprimoramento da
89 . . ~ A

Saude, por meio do Curso de Gestdo em Vigilancia em

Aprimoramento em Vigilancia em Saude. | Saude”

Média da Meta 89 = 10,0
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1 - Implementar o Sistema de Controle
de Zoonoses -SISCOZ - Mddulo
Sinantrépicos para os outros animais
sinantrépicos e Médulo Animais
Domésticos — Internagao

90.1. Desenvolver e
Implantar o Mdédulo
Internagdo no Sistema de
Controle de Zoonoses -
SISCOZ Animais Domésticos

Em razdo de mudanga de prioridade

Ndo houve planejamento nem execugado

90 2 - Implementar o Sistema de do médulo de internagao em 2016. e dt.asenvo.lwmento do SISCOZ,
e L esse projeto foi postergado
Identificagdo e Controle de Animais
Domeésticos — SICAD
3. Implementar o Sistema de Informagao
para a SIVVA
Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Justificativa para a ndo realiza¢do
Ne . Grau de alcance =
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 plena da acdo
CONTINUACAO
4 - Desenvolver duas aplicagcdes moveis
(para uso em tablet) para captagdo de TN T — O médulo “Vacinas” foi desenvolvido e 0 planejamento do desenvolvimento
dados em campo C_|0 Slst(ima de SISCOZ e im‘ Ilamtar os médulos: encontra-se atualmente em fase de das diversas solugdes ja encomendas a
para o modulo de inspegdo do SIVISA M:tira”\o Vacinas o : implantacdo. Prodam teve inicio apés o novo
WEB Cadastrc; Municipal de O Mddulo CMCA encontra-se em contrato ter sido firmado em abril de
20 P 5,0 2016. Pendéncias no desenvolvimento

5 - Desenvolver um Sistema para
informatizacdo dos laboratérios da
COVISA (Labzoo, Labfauna, Lab CCl e Lab
de Controle de Qualidade em Saude)

6 - Prover manutencdo dos Sistemas de
Informac¢do da COVISA em produgdo pela
PRODAM

Comeércio Animal — CMCA
do Sistema de Identificacdo
e Controle de Animais
Domeésticos — SICAD

desenvolvimento, com previsdo de

entrega em junho de 2017. de outros projetos ndo permitiram que

o desenvolvimento destes médulos
pudessem ser todos entregues em
2016.

O densenvolvimento do mddulo Mutirdo
ainda nao foi iniciado.

Média da Meta 90 = 2,5

91

91. Instituir cargo de supervisor de
campo e lotar na proporc¢do de um
supervisor para cada 20 agentes de
zoonoses

91.Nomear 100 agentes de
salde ambiental/controle
de endemias no cargo de
Supervisor de Campo

Foram designados 100 Agentes de Saude
Ambiental / Combate a Endemias para a
fungdo de Supervisor de Campo em 2016.

10,0

Média da Meta 91 = 10,0
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92. Instituir o Comité Intersecretarial de
Controle da Dengue

92.1 Monitorar o
funcionamento do
“Comités Regionais de
Combate ao Aedes”
instituido pela Portaria 102
de 05 de margo de 2015

92.2 Avaliar e contribuir
para a efetivacdo das
acOes previstas.

Média da Meta 92 = 10,0

131
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Programacao das AgGes de Vigilancia Sanitaria

0 Descri¢do das a¢oes P = s
Ne Outras Metas e Agdes programadas ¢ ¢ Grau de alcance Justificativa para a ndo realizagdo

para 2015 Realizadas em 2015 plena da acdo

Inspecionar 25% das industrias de
1 alimentos com Cadastro Junto a Covisa
(CMVS).

Média da Meta 1=10,0

Inspecionar 100% dos estabelecimentos
alimenticios industriais, atacadistas e
distribuidores inseridos nos Projetos e
2 Programas especificos da vigilancia
sanitaria de alimentos, considerando os
critérios de risco sanitario na
priorizagao.

Média da Meta 2 = 10,0

Coletar 100% das amostras de alimento
demandadas pelos Programas e Projetos
especificos da Vigilancia Sanitaria de
Alimentos e as provenientes de
inspegdes em atendimento a denuncias
e investigacdo de surtos.

Média da Meta 3 = 10,0

Realizar analise laboratorial de 100% das
amostras de alimento demandadas
pelos Programas e Projetos especificos
4 | da Vigilancia Sanitaria de Alimentos e as
provenientes de inspe¢des em
atendimento a denuncias e investiga¢do
de surtos.

Média da Meta 4 = 10,0

Inspecionar 100% dos estabelecimentos
5 atacadistas de correlatos/ produtos para
a saude com atividades econémicas
enquadradas nos CNAES 4645-1/01,
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4645-1/02, 4645-1/03 e 4664-8/00, que
protocolaram na COVISA solicitagdo de
CMVS INICIAL.

Média da Meta 5 =

Outras Metas e AgGes programadas

Descrigdo das agGes
Realizadas em 2015

o
N para 2015
Coletar amostras em 100% dos produtos
6 de interesse da salide que apresentaram

"queixas técnicas" e que representam
risco sanitario.

Média da Meta 6 = 10,0

Inspecionar 100% das farmdcias de
manipulagdo, que manipulem produtos
estéreis, que solicitarem cadastro
(CMVS) inicial ou renovagdo de cadastro.

Média da Meta 7 = 10,0

Grau de alcance

Justificativa para a nao realizagao
plena da acdo

Inspecionar 100% das distribuidoras de
insumos farmacéuticos com
fracionamento que solicitarem cadastro
(CMVS) inicial ou renovagdo de cadastro.

Foram realizadas inspecGes sanitarias em 7 distribuidoras de insumos
farmacéuticos com fracionamento (77,78%) das 9 que solicitaram CMVS
inicial ou renovagdo de CMVS

7,5

Média da Meta 8 =7,5

Coletar amostras em 100% dos
medicamentos que apresentaram
"queixas técnicas" e que representam
risco sanitdrio.

Média da Meta 9 =10,0

10

Inspecionar 100 % dos Servigos de
Remocgdo UTI Mdvel que solicitarem
cadastro (CMVS) inicial.

Média da Meta 10 = 10,0

11

Inspecionar 20% dos estabelecimentos
com servigo de hospital-dia e clinica tipo
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Il (CNAE 8610-1/01) que solicitarem
cadastro (CMVS) inicial.

Média da Meta 11 = 10,0

Inspecionar 100% dos dos
estabelecimentos que prestam servigo
de didlise (TRS) isolados de hospital que
apresentarem no ano anterior (2015),
situagdo de risco moderado a elevado e
os que solicitarem CMVS inicial.

12

Média da Meta 12 =

Outras Metas e A¢des programadas Descricdo das agbes Justificativa para a ndo realizacdo
Ne ¢ prog ¢ ¢ Grau de alcance P ¢

para 2015 Realizadas em 2015 plena da acdo

Inspecionar 80 % dos laboratdrios de
analises clinicas e/ ou de anatomia
patoldgica que solicitarem cadastro
(CMVS) inicial.

13

Média da Meta 13 = 10,0

Inspecionar 100 % dos estabelecimentos
que prestam servigo de reproducdo
humana assistida (CNAE 8630-5/07) que
solicitarem cadastro (CMVS) inicial.

14

Média da Meta 14 = 10,0
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Categoria Tematica: Areas do Ciclo de Vida

Subcategoria tematica: Saude da Crianca e do Adolescente

135

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Com a Implantagao em do Programa
Familias Fortes abordagens e cuidado
integral a criangas, adolescentes e
Avaliar e monitorar a familias vulneraveis em situagGes de
93. Implantar em 20% das UBS, onde a metodologia implantada, risco psicossocial na cidade de S3o
metodologia para o desenvolvimento de | através dos dados obtidos Paulo. . "
s . . ‘- . Demora em conciliar datas para as formagoes
93 | habilidades para a vida (autocuidado, por relatérios desenvolvidos 5,0 . . .
N . . Trabalhamos em 10% das UBS as devido ha outras capacitacoes em SMS
escolhas, comunicacgdo, autoconfianga e | pelas UBS e Unidades I .
o . . . | habilidades de vida com adolescentes
criatividade) do adolescente for aplicada | Escolares onde o Projeto foi
. de 10 a 14 anos.
implantado.
Até o final de dezembro ainda
estaremos formando profissionais das
UBS
Média da Meta 93 =5,0
S - . Monitorar e avaliar a , .
94. Instituir Forum Municipal Perinatal |~ ,V ! Ocorreram 06 FAruns Municipais em
94 atuagao do Férum e propor 00 e

com periodicidade trimestral

se necessario.

2016, monitorados pela Area Técnica

Média da Meta 94 = 10,0

95. Capacitar os 25 comités regionais
para preenchimento da declaragdo de

Monitorar o funcionamento

Monitoramento do funcionamento e

95 .
Ob't9 (_2 tur.mas num total de 60 dos Comités Regionais junto das andlises realizadas pelos Comités 00 | e
profissionais por ano) com as CRS de Mortalidade Infantil
Média da Meta 95 = 10,0
Cabe ao Comité Ce'ntral de Consolidados os resultados das
96. Investigar 30% dos 6bitos priorizados | Mortalidade Infantil: investigagdes e analises dos casos de
96 pela Area Técnica nas criangas menores -Articular agdes com o PRO- mortalidade infantil realizados pelos 10.0

de 1 ano, de acordo com critérios
pactuados na CIB 5, de 23/02/2011.

AIM e os 25 comités regionais
de mortalidade infantil.

-Consolidar resultados das

Comités Regionais, a partir do banco
de dados fornecido pelo PRO-AIM,
com periodicidade mensal.
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investigagdes e analises dos
casos de mortalidade infantil
realizados pelos Comités
Regionais, a partir do banco
de dados fornecido pelo PRO-
AlM, com periodicidade

mensal.
Média da Meta 96 = 10,0
Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
) PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agédo
Realizar reunides
intersetoriais (SMS e SME)
97+ Elaborar diretriz técnica para dE::.::;Z?:::J::glag:: €
aprimorar a interrelagdo SME/SMS, no P ) . ¢
97 voltadas para as criangas e

que se refere a atengdo integral a satde

. adolescentes, a partir dos
de criangas e adolescentes na escola

programas TamoJunto
(alunos (as) de 10 a 14 anos)
e Elos (06 a 10 anos).

Média da Meta 97 = 10,0
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98. Analisar e monitorar dados de
triagem neonatal de 99% dos nascidos
vivos, a partir dos bancos de dados
enviados pelos laboratdrios da APAE e
do Santa Marcelina

Dar continuidade a
realizagdo de analises dos
dados enviados pelo
Laboratério Santa Marcelina
e APAE e envia-la para as
interlocugGes da Saude da
Crianga nas CRS, a fim de
que se verifique o
monitoramento dessas
criangas na rede.

Obs.: O Teste da Orelhinha é

realizado em todas as
maternidades sob gestdo
municipal (AT Pessoa com
Deficiéncia). A APAE e o
Santa Marcelina sdo os dois
Unicos laboratdrios que
realizam a analise do teste
no SUS.

N3do ha demora, pois os
resultados sdo
disponibilizados na internet
para os equipamentos de
saude.

Média da Meta 98 =atingida em 2015

137

Ne

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

Descricao das agGes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao
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Promover articulagdo da
rede local nos territdrios
com participagao de
representantes da SMS,

SME, SMADS e SMDHC
99. Implementar féruns regionais por Obs.: Os FcEruns ja existem,
99 | CRS para rede de protec3o aos jovens eles dev.erao ser
em condi¢des de vulnerabilidade fortalecidos a partir da

articulgcao local dos setores.
Estd aberto a participagdo
das entidades relacionadas
a rede de protecdo e o
Conselho Tutelar é sempre
convidado.

Média da Meta 99 = 10,0

Monitorar e avaliar a

100 100. Implantar Método Canguru em implantagdo do Método
100% das maternidades de alto risco Canguru, em conjunto com
a AHM

Média da Meta 100 = 10,0

- Elaborar, em conjunto com
a SME, diretrizes técnicas
para a aplicacdo da
metodologia na rede
municipal de educagdo.

- Realizar reunides de
articulagdo com a SME,
Coordenagdo de Saude
Mental do Ministério da
Saude, e as interlocugdes
regionais para formagdo e
monitoramento das agdes
desenvolvidas pelos
ProgramaTamolJunto (utiliza
metologia para desenvolver
habilidades e assertividades

101. Articular e monitorar as a¢des de
implantagao das oficinas de pais nos
territdrios do Programa "TAMOJUNTQO"
do MS em parceria com a SME

101

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS —CICLO DE VIDA — SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE



com os alunos (as) de 10 a
14 anos) e Programa Elos
(06 a 10 anos.

Média da Meta 101 = 10,0

139

Metas Estratégicas

AgOes programadas

Ne
PMS 2014-2017 PAS 2016
Promover articulagdo com
Coordenagdo da Saude da
102. Implantar os Hospitais Amigo da g:gg:ad:%msneaAJadSB
102 | Crianga em todas as Maternidades da ¢

gestao propria

juntamente com a AHM
para formacgdo de
profissionais e implantagao
do servigo.

Média da Meta 102 = 10,0

103

103. Monitorar as a¢des "Os dez passos
para o aleitamento materno" dos
Hospitais Amigo da Crianga nas
maternidades

Realizar reunides articuladas
com a AHM e a AT Saude da
Crianga da SES para
conhecer resultados do
monitoramento e definir
estratégias de intervengao
qguando necessdrio e
publicizar os resultados

Média da Meta 103 = 10,0

104

104. Capacitar 60% dos profissionais da
atencdo basica e das maternidades em
manejo do aleitamento materno

Planejar as capacitacdes dos
territorios junto com a CAB,
CRSe E.M.S

Descricao das agoes
realizadas em 2016
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Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo




140

Viabilizar recurso financeiro
para realizagdo da
capacitagao: contratagao de
profissionais para a
formagao dos
multiplicadores e impressao
de material didatico

Monitorar as agles de
aleitamento materno na
Atencgdo Basica

Média da Meta 104 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
) PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Analisar e monitorar as
informacdoes registradas no
SIGA de aleitamento materno
105. Inserir médulo de gestdo da da Atengdo Basica para
105 | informagdo para monitoramento do planejamento das ag¢des que
aleitamento materno no SIGA se fizerem necessarias. Obs.:

Em 2015, foi acrescentada
uma aba no SIGA para inserir
esta informacgao.

Média da Meta 105 = 10,0
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida

Subcategoria tematica: Satide do Homem

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Elaborar e publicar 02 (dois)
protocolos clinicos para
subsidiar a organizagdo das
linhas de cuidado e
estratificagdo de risco dos
principais agravos
uroldégicos ndo oncoldgicos
selecionados
(Varicocele/Hidrocele e
Disfungdo Erétil).

NOVA REDAGCAO

106. Elaborar e publicar protocolos Elaborar 2 notas técnicas
clinicos para subsidiar a organiza¢do da para subsidiar a organizagao
106 | linha de cuidado e estratificagdo de risco | das linhas de cuidado e

dos principais agravos urolégicos nao estratificagdo de risco dos
oncoldgicos selecionados principais agravos
urolégicos ndo oncoldgicos
selecionados
(Varicocele/Hidrocele e
Disfungdo Erétil)

JUSTIFICATIVA

Esta em curso no MS a
edigdo do Caderno da Saude
do Homem, sem data
prevista de langamento, que
abordard de forma ampliada
0s agravos mais prevalentes

Média da Meta 106 =
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Organizar, com as areas de
SMS afins aos eixos da
107. Realizar seminarios regionais, com PNAISH, seminarios
periodicidade anual, para apresentar os | regionais abordando a

107 | avangos e desafios na organizagdo de tematica sobre paternidade
acGes e servigos dirigidos a Atengdo e cuidado, incluindo riscos
Integral a Saide do Homem de DST/Aids, por ocasido do

Dia Nacional do Homem
(15/07)

Média da Meta 107 = 2,5
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Categoria Temaética: Areas - Ciclo de Vida

Subcategoria tematica: Saude da Mulher

143

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizag¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Adaptar protocolo Adaptado e incluido, no portal da
108. Elaborar e implantar na rede atualizado do MS para Saude da Mulher e no Telessaude do
municipal de saude publica as 10 Linhas | atendimento a Doenga MSP, o protocolo da Atengdo Basica da
de Cuidados para as patologias Inflamatdria Pélvica Aguda e | Saude da Mulher do MS 2015 10,0
ginecoldgicas mais prevalentes: 1- Sangramento Uterino Ampliagdo e divulgag¢do do protocolo
Doenga Inflamatdria Pélvica Aguda; 2- Anormal e Cistos de Ovario da Saude da Mulher e da telessaude
108 Incontinéncia Urindria; 3-Prolapsos na Pés-menopausa junto as UBS
Genitais; 4-Sangramento Uterino - -
Anormal; 5-Disfuncdes do.C'Iimaté'rio; 6- sfi’sir;;deo'sgantar alinha Elaborada e implantada a linha de
Espess{arnentos,Endometrlals; 7'C'-°jt°5 or iRt g cuidados da Incontinéncia Urinaria,
de Ovario na Pos-menppausa; 81M'°mf‘5 ES SN ’ Prolapso Genital e Endometriose 10,0
de Utero; 9-Endometriose; 10-Disfungdo p : 0 3 através da Regulacdo das Cirurgias
Sexual Endometriose e Disfuncdo . o
Ginecologicas
sexual
Média da Meta 108 = 10.0
109.a. Aumentar a oferta de . . . s
.. . . . Ha necessidade de ampliar a capacitagdo da
mamografia, incluindo a Incluido no protocolo a enfermeira na L
Ao articipacdo da enfermeira solicitacdo da mamografia para 7,5 rede para adequar a solicitacdo da
109. Desenvolver estratégias de busca p ! pa¢ 0c¢ . , _ ¢ g p _ , mamografia na faixa etéria alvo (50 aos 69
ativa para aumentar em: além do médico e realizar ampliar a cobertura de mamografia —
capacitagdes nas UBS
a) 0,8% ao ano em 2014-15 e 2% ao ano
em 2016-17, o n? de mulheres de 50 a
i 109.b. A t . . =
6? anos que realizam rastreamento para umen arq ‘ Iniciada discuss3o com o COREN
109 | cancer de mama. rastreamento de citologia, . ~
incluindo a participacio da visando revogar resolugdo do COFEN
b) 0,2% ao ano em 2014-15 e 1% ao ano L. > R que impede as técnicas de . .
técnica de enfermagem, . . 2,5 Aguarda a revogagao da resolu¢do do COFEN
em 2016-17, o n? de mulheres de 25 a . . enfermagem colherem citologia
. além da enfermeira e " .
64 anos que realizam rastreamento para 1 oncoética (exame preventivo do colo do
R , . médico e promovendo , .
cancer de colo de Utero, por meio do o Utero ou papanicolau)
. . i capacitagoes
exame de Colpocitologia Oncética.
109.c. Disponibilizar Recebimento e distribuicdo de mesas 10,0
equipamentos acessiveis as | ginecologicas automaticas da SPPDMR
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mulheres com deficiéncia

Média da Meta 109 = 6,66

144

Metas Estratégicas

Agles programadas

Ne
PMS 2014-2017 PAS 2016
110.1. Aumentar em 2% ao ano a OO ,IArT\pllar 0 ”59 £
captagdo precoce da gestante pela UBS WCSBIE LIS
ptagaop & P UBS e AMA
110

110.2. Aumentar em 2% ao ano as
consultas preconizadas de Pré-Natal

110.2. Ampliar a inser¢do da

enfermeira e médico de
familia no Pré-Natal

Média da Meta 110 = 10,0

111

111. Aumentar 10% o total de parceiros
tratados das gestantes com sifilis,
promovendo a captagdo do parceiro
para o pré-natal do homem e realizando
busca-ativa dos faltosos e dos
pertencentes a populagdo vulneravel

Capacitar e ampliar o
treinamento nas UBS das
agoes do pré-natal do
homem

Ampliar as agdes
relacionadas a busca ativa,
pelos profissionais das UBS
e do Programa Al6-mae

Descri¢do das agGes
realizadas em 2016

Al6-mde manteve contato com a
gestante e estimulou a participagdo do
homem no pré-natal

ESF realiza agGes de inclusdo do
homem no pré-natal

Grau de
alcance

5,0

Justificativa para a nao realizagdo plena da
acao

Cobertura da ESF esta em cerca de 50 %

Foco foi priorizada a mulher e observou-se
dificuldade do acompanhamento médico do
homem no monitoramento do Al6-Mae

Média da Meta 111 =3,75
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112.1. Realizar concurso
publico para contratagéo de

Realizado concurso publico para
enfermeiras obstetras e obstetrizes

. - 10,0 -
enfermfelras obstétricas e 20 vagas para obstetrizes foram
obstetrizes homologadas em 06/16
112 Orient i dgod f i
. rlgn ara mserg.ao een e'rr’rlew'as 112.2. Monitorar as taxas de

112 | obstétricas e obstetrizes na assisténcia X .

cesdreas, por meio da . i n .
ao parto e . Realizadas reunides mensais de
classificagdo de Robison e . . ~
o n monitoramento e discussdo da
promover reunides com N 10,0
. Classificagdo de Robson com os -
gestores das maternidades .
N gerentes de maternidades

da SMS, Organizagoes
Sociais e Conveniados.

Média da Meta 112 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
113.1. Reduzir o tempo de Todos os Comités estdo investigando . 1 -~ 1 -
. L. " 2 o 2 O Instituto Médico-Legal ndo disponibiliza os
investigacdo do 6bito pelo menos 85% dos 6bitos em menos 7,5 . -
d di Laudos de necropsia em tempo habil
113 113. Reduzir em 1% o n2 de mortes materno e 120 dias

maternas por ano

113.2. Capacitar os Comités
de Morte Materna (agdo
continua)

Média da Meta 113 =3,75

114 | Repetida por engano (114 e 115)
115. Implementar agdes de EP prevista Ampliar a organizagdo da
: .p " . ¢ n .p. “Capacitagdo de Direitos Disponibilizado aula sobre Métodos
no Projeto "Capacitagao em Direitos . ., . ~ oo . o .
Sexuais. Reprodutivos e Violancia de Sexuais e Reprodutivos” em | Contraceptivos de Longa Duragdo_no Dificuldade de retirar os profissionais do
115 » NeP pelo menos 2 (duas) CRS Canal Institucional Sdo Paulo Saudavel 5,0 atendimento assistencial e devido vdrias

Género", a ser desenvolvido em 24
meses para cerca de 1.500 funcionarios
das UBS

(Seminarios, Roda de
Conversa e Oficinas nas
UBS), por meio de EAD.

e pautado este tema no forum
perinatal do MSP

outras capacitagdes

Média da Meta 115 =5,0

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016 — AREAS — CICLO DE VIDA - SAUDE DA PESSOA IDOSA




146

Realizar reuniGes com a
regulacdo de vagas,

Foi criada Sala de Situagdo especifica
para o monitoramento do Projeto para
aumento da produgdo cirurgica eletiva
de média complexidade”, que ocorre
semanalmente no Gabinete da SMS e

maternidades, Rede Hora 10
N conta com a presenca de todas as CRS, S
Certa para diminuir tempo . .
de maneira presencial ou por
de espera . A .
videoconferéncia, permitindo a
reducdo do tempo de espera para
116. Reduzir em 50% o tempo de espera laqueadura e vasectomia
116 | entre a confirmacgdo da opgdo e a Monitorada a fila de espera pela
realizagao de vasectomia e laqueadura . . =
¢ q Monitorar a fila de espera Regulagdo das CRS.
de vasectomia e laqueadura, | {3 |imitacdo de maternidades em 10,0 -
por CRS. realizar contracecdo definitiva,
particularmente na CRS Leste
Articular abertura de Devido a sobrecarga das maternidades com
. . . elevado nimero de partos nao foi possivel
servigos para laqueadura Ampliada a capacidade em duas P . P
o L . ) o .. 5,0 envolver outras maternidades em
em hospitais municipais maternidades (M’ Boi e Cachoeirinha) a S
contratados/conveniados decorréncia da diminui¢do da oferta de parto
nas maternidades sob gestdo estudal
Média da Meta 116 = 25/3=8,3
Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Saude da Pessoa Idosa
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agédo
Publicar nova versdo do
Documento Norteador do Realizadas dez reuniGes para revisdo 75 Documento em fase de finalizacio
) PAl, contendo metodogia de | do Documento Norteador do PAI ’ g
117. Implantar equipes do Programa trabalho reorganizada
117 | Acompanhante de Idosos - PAl em

todas as UBSI

Apresentar nova versdo do
documento ao CMS

Ainda ndo foi apresentado
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Implantar 16 novas equipes

= 5 novas equipes implantadas até
ago/2016: Sdo Mateus, Alto de
Pinheiros V. Nova Jaguaré, Jd Lourdes
e V Califérnia;

= Previsdo de implantagdo de mais 8

Trés novas equipes ndo tém previsdo de
implantagdo em 2016:

. PAI UBS Humaita — previsdo para jan2017

. 7,5
de PAI novas equipes em outubro/2016: . PAI AMA/UBS Integrada V. Sénia — aguarda
Ermelino Matarazzo, Perus, autorizagdo para aditar no contrato de gestdo
Anhanguera, Maracd, Guaianases, o
Parelheiros, Jd. Souza e Pq. Dorotéia; . PAI Encosta Norte — sem definicdo
= Previsdo para nov/2016: V. Guilherme
_ . Definido o novo monitoramento do
Reorganizar as agGes de PAI e informado as CRS
Monitoramento e Avaliagdo 10,0
do PAI Em andamento as reunides de
monitoramento
Definida a data (14/12/2016) para o
Realizar Seminario de Definida a data e a autorizacio da Workshop sobre “Saude da Pessoa Idosa” —
Alinhamento Conceitual do realizacio do Seminario ¢ 2,5 RASPI. URSI e PAI. Ha necessidade de
PAI ¢ convocar reunido de planejamento e
organizagao do Semindrio
Média da Meta 117 =5,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
118.1 Orientar processo de construcio Elaborar orientagdo técnica do 1. URSI Itaquera — discutido com
de 8 (oito) novas Unidades de processo de implantagdo de novas GDRF e STS Itaquera a
Referéncia da Saude da Pessoa Idosa (URSI) rga.dt.equagéo do €spaco a ser
(URSI), a partir de elaborag&o de ey T RE R | Cvidido coma UBS Conjunto AE As medidas técnicas foram tomadas e as
118 | tipologia, definigdo de projeto Carvalho; 5,0 decisbes administrativas e de gestdo

conceitual, discussdo e orientagdo de
fluxos e protocolos de atendimento,
distribuicdo de horas de trabalho por
tipo de atividade e de cada profissional

a obra em em andamento),
e URSI Butanta (licitar obra),

e URSI Sdo Mateus (aguardar
liberagdo de terreno pela SEME),

2.URSI Butantd — apresentada a
Area Técnica projeto de
insercdo da URSI em 5 salas do
CER IV Butants;

3. URSI S3o Mateus — equipe

dependem de financeiro para a sua conclusado
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e URSI Geraldo de Paula Souza
(iniciar reforma por ata de RP);

parcial instalada e inaugurada
em 09/09/2016

4.URSI Geraldo de Paula Souza
—em out/2016 iniciada
contratagdo dos profissionais
5. URSI Capela do Socorro —em
out/2016

118.2. Orientar processo de
revitalizacdo/reforma das 7 (sete) atuais
URSI, sejam as que permanecerem no
mesmo local ou aquelas que

Orientar processo de implantagdo
de 5 URSI em parceria com a
UNINOVE (Barra Funda, Vergueiro,
V. Prudente, V. Maria e Sto Amaro),
como contrapartida para obtengao

A Area Técnica de Saude da
Pessoa Idosa ndo tem
informagdes sobre as
negociagdes com a UNINOVE:

- Barra Funda

- Vergueiro

Iniciadas as negociagdes e ndo foram ainda

necessitarem de outro espaco a ser de campos de estagio para esta 2,5 finalizados os convénios necessarios,
alugado, de modo que se adequem as instituicdo. Tal implantagdo - Vila Prudente aguardando respostas da UNINOVE
caracteristicas previamente ocorrera mediante aprovacao . .
. . . o . - Vila Maria
estabelecidas, com a tipologia elaborada | prévia do projeto e tendo como
por SMS base o documento norteador da - Santo Amaro
Politica Municipal da Pessoa Idosa. Incremento de RH nas URSI Sto.
Amaro e Cidade Ademar
Média da Meta 118 = 3,75
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢ao das agbes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Participar do planejamento do . ~
. . > ! . As discussdes com a AHM
119. Planejar o processo de trabalho das | processo de trabalho das equipes
. ~ ~ comegaram no segundo L. ~
equipes de gestdo de alta a serem de gestdo de alta a serem Mudanga de cendrio com a alteragdo dos
. o R . . semestre de 2013 e foram - 5
119 | implantadas nos hospitais municipais implantadas nos hospitais gestores da AHM e ndo foram retomadas até

(1/hospital), de modo que contemple as
especificidades relativas a pessoa idosa

municipais (1/hospital), de modo
gue contemple as especificidades
relativas a pessoa idosa

Média da Meta 119=0,0

descontinuadas no inicio de

2015, ndo sendo retomadas até
0 momento

0 momento pela nova equipe
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

Descrigao das a¢oes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

120. Ampliar o Projeto do Idoso Fragil
no Instituto Israelita Albert Einstein
(HAE) existente na CRS Sudeste para a
CRS Sul, por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde — PROADI SUS

120

Estender a capacitagao do projeto
idoso fragil (EAD) aos profissionais
de saude das URSI para as outras
regides da saude

O Projeto PROADI-SUS n2 70 —
Apoio a Saude do Idoso foi
reconfigurado em sua
renovagao com o Ministério da
Saude para o triénio
2016/2018, passando de
projeto assistencial para
projeto de capacitacao e
pesquisa. Agora, a énfase é
dada em capcitagdo via EAD e
matriciamento.

No 292 semestre de 2015, a
equipe do Einstein iniciou a
capacitagao “in loco” em 3
Unidades: Hora Certa Penha,
Aricanduva e Agua Rasa. Em
dez2015 aconteceu o seminario
com a finalidade de sensibilizar
os profissionais de saude da
Regional Sudeste sobre a
importancia do
encaminhamento de idosos
para a etapa assistencial do
projeto. Foi disponibilizada uma
equipe do Einstein para cada
Supervisdo Técnica de Saude da
CRS Sudeste.

Desenvolvido, primeiramente, o
EAD médulo cognigdo. Em
fev2016, deu-se inicio ao
desenvolvimento do EAD
modulo fragilidade.

5,0

O EAD devera ser utilizado, para capacitar
profissionais de outras coordenadorias, para
além da Regional Sudeste, mas ainda nao foi
possivel estender para outras CRS, nem para
os profissionais de outras URSI

Média da Meta 120=5,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢ao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Formatar documento elaborado; Realizadas 21 reuniGes, para
elaboragdo do Documento
Elaborar ficha catalografica da Norteador da URSI - em
publicacdo, conforme formatacdo
RS EIgatEs AR Aguarda finalizagdo da elaboragdo do
; Ficha catografica da publicagao,
121 121. Elaborar e divulgar o Documento Definir tiragem; 7,5 documento devido a complexidade das agdes

Norteador das URSI

Apresentar ao CMS;

Organizar Oficinas nas CRS para
divulga¢do do Documento
Norteador das URSI

tiragem e apresentar ao
Conselho Municipal da Saude e
oficinas nas CRS para
divulgagdo do documento —
aguardam a finalizagdo da
elaboragao

e atividades
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Implantar Documento Norteador da
URSI, contendo:

Novos critérios de
encaminhamento para as URSI e
Centro de Referéncia do Idoso
(CRI), incluindo oacesso regulado
por meio do procedimento
Avaliagdo Gerontoldgica Global
(AGG) e CID 200.8,

AGG e Avaliagdo Gerontoldgica
Especifica (AGE) incorporadas
nos processos de trabalho dos
profissionais de todas as URSI,

Parametrizagao dos
atendimentos de cada
profissional

Modelos de Relatérios de
gerenciamento compartilhado
URSI/AB (inicial, de
acompanhamento e de
contrarreferéncia, via FORM-
SUS)

Definir e assegurar equipe
necessaria

Apesar do Documento
Norteador ainda estar em
elaboragdo, o processo de
trabalho nas URSI existentes
esta sendo modificado, de
acordo com as discussées do
Grupo de Trabalho das URSI.

Assim, os novos critérios de
encaminhamento ja foram
introduzidos e a AGG e as AGE
estdo sendo gradualmente
incorporadas no processo de
trabalho dos profissionais, bem
como a nova parametrizagdo
dos atendimentos.

Também esta em vigéncia o
“relatdrio inicial” do
gerenciamento compartilhado
URSI/AB, via formSUS.

7,5

Aguarda finalizagdo da elaboragdo do
documento devido a complexidade das agdes
e atividades

Média da Meta 121 =7,5
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descri¢ao das a¢Ges Grau de
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance
i 1 E Regi |
122. Organizar 4 (quatro) Encontros ClEEIrEL & (L) Esenio o
.= . . no segundo semestre de 2016 para
Regionais para discutir o tema da .o A
A discutir o tema da Violéncia contra ~ .
122 | Violéncia contra a Pessoa Idosa, Ndo realizado

utilizando como fonte de informacgao as
notificagcGes do SIVVA

a Pessoa ldosa, utilizando como
fonte de informacao as
notificagdes do SIVVA e SINAN

Média da Meta 122 =0,0

Justificativa para a nao realizacdo plena da
acao

Por readaptagao do cendrio do quadro de
informagdes disponiveis e sistemas de
informacgdes a disposicdo.

Apesar do Encontro Regional ndo ter ocorrido
a STS e a area Técnica da S. do Idoso e Nucleo
de Prevencao da Vigilancia realizaram
encontros para discutir o tema.

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
123. Organizar uma Semana anual de Todas as URSI e todas as
Prevengdo de Quedas com agdes em . equipes do PAI organizaram
. . Organizar a semana anual de L ~
123 | todas os servicos que atendem idosos . atividades de prevengdo de 10,0
. . quedas em junho de 2016
em cada STS, ampliando a agdo para as quedas durante a semana de
ILPI publicas (onde houver) prevengdo
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Organizar fluxo, em conjunto com
SMADS, de atendimento aos idosos
em ILPI e dos Centros Dia

Implantar, acompanhar e analisar
os pilotos de atuagdo conjunta em
duas ILPI publicas (Jagana e
Butantd) para reprodugdo nas 6
restantes

Planejar, organizar e implantar a
ILPI grau 3, no Canindé, para idosos
com alta dependéncia, através de
atuacdo conjunta SMS/SMADS.

Participar da implantagdo dos
Centros-Dia, e no estabelecimento
dos fluxos de inclusdo e
encaminhamento dos idosos

Monitorar o trabalho das equipes
URSI/Centro-Dia no
acompanhamento dos idosos
acolhidos

Capacitar a equipe de profissionais
dos Centros-Dia implantados em
2016, na tematica de “Saude da
Pessoa Idosa”

Média da Meta 123 = 9,58

153

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
Implantar os fluxos da Rede de
124. Construir e implantar fluxos de Atenco a Satde da Pessoa Idosa
124 | atendimento na Rede de Atencdo a

Saude da Pessoa Idosa - RASPI

em 50% da UBS do Municipio, a
partir do treinamento da rede
basica no preenchimento da
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Descrigao das agoes
realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acao
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Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa na Atengdo Basica
(AMPI-AB)

Incorporar os geriatras isolados
(contratados para atuagdo em
Unidades Basicas de Saude) no
sistema de agendamento regulado

Reunides com todas as STS que
abrigam os “geriatras isolados”
e discussdo da necessidade de

A incorporagdo dos geriatras nas UBS

L . . 7,5 dependiam de decisdes administrativas de
do SIGA, com os mesmos critérios uma equipe local de apoio, para
. . ~ . cada CRS
de encaminhamento das URSI, implementagdo a Avaliagdo
transformando-os em referéncia gerontoldgica Global - AGG
especializada.
Criar equipes interprofissionais de Lo
. AR . p. Reunides com todas as STS que
apoio aos geriatras isolados (em . ‘. . ” ~ .
. . abrigam os “geriatras isolados Com os contratos de gestdao, muitos
cada UBS onde exista tal geriatra), . ~ . . . .
e discussdo da necessidade de profissionais que haviam se comprometido
para que o processo de trabalho . . 7,5 ~ . L
. uma equipe local de apoio, para com a formacgdo da equipe de apoio ndo
tenha semelhanga com o existente | . ~ . o .
~ - implementagdo a Avaliacdo estavam mais disponiveis
na atengao especializada em erontoléeica Global — AGG
Gerontologia/Geriatria das URSI. e = ’
A dificuldade em completar todo o desenho

Desenhar o modelo de URSI como . - , .
suporte 3 Atencio Basica e aos da URSI relaciona-se ao numero importante

P ¢ Desenhado em parte 7,5 de acgGes e atividades a serem desenvolvidas

demais pontos de atengdo da Rede
(Matriciamento e Telessaude).

Reorganizar e ampliar o transporte
sanitario terrestre de acordo com o
projeto elaborado por SMS enviado
ao MP

Média da Meta 124 =6,0

Agles ndo realizadas

e 0 pequeno numero de componentes da
drea técnica

Projeto de transporte sanitario realizado e as
decisOes administrativas e de gestao
dependem do financeiro para a sua conclusdo

e devido as restri¢des financeiras ndo foram
executadas
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
NOVA PROPOSTA:
Implantar campos de informagdo
125. Colocar a AMPI-AB no SIGA e no especificos da satde do idoso da
125 | Prontuadrio Eletrénico - PEP, bem como Avaliagio Multidimensional da

os instrumentos de avaliagdo de
capacidade funcional e os atributos
especificos da RASPI

Pessoa Idosa na Atengdo Bdsica no
Prontuario Eletronico - PEP

Média da Meta 125 =0,0

Descrigdo das agoes
realizadas em 2016

N3o realizado

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

As decisGes administrativas e de gestdo
dependeram de financeiro para a sua
conclusao

126

126. Capacitar 52 multiplicadores, sendo
1 (um) médico e 1 (um) dentista de cada
STS, sobre prescrigdo medicamentosa
para idosos, visando reduzir iatrogenia

Organizar capacitagao em parceria
com Escola Municipal de Saude,
ampliando para os farmacéuticos;

Elaborar material didatico;

Média da Meta 126 = 0,0

N3o realizado

Mudanga de cendrio ndo permitiu a
realizagao das capacitagdes.

Foram realizados treinamentos, pelas URSI

Sto. Amaro e Cidade Ademar, por meio de
matriciamento e capacitagdo especifica para
os servigos de Atengao Basica da CRS Sul.
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

127

127.1. Institucionalizar os NPV, por meio
de portaria

127.2. Capacitar, anualmente, gestores e
equipe técnica dos diversos niveis de
atencgdo para que os planos operacionais
relativos ao atendimento das pessoas
em situagdo de violéncia se efetivem nos
estabelecimentos de saude (1 turma por
STS)

AgOes programadas
PAS 2016

Desenvolver Projeto de
capacitagao em parceria
com a Escola Municpal de
Saude e Coordenadorias
Regionais de Saude de
acordo com os planos
operativos perevistos.

Incorporar os profissionais
de hospitais e prontos-
SOCOfrros.

127.3. Elaborar material de divulgagao,
difusdo e comunicacgdo sobre a Politica
Municipal de Atencdo Integral as
Pessoas em Situagdo de Violéncia,
utilizando diagndstico prévio sobre
deficiéncias e potencialidades dos
territérios

Levantamento de
necessidades, junto aos
intrelocures da 6
Coordenadorias Regionais
de Saude

Divulgacao do Documento
da Linha de Cuidado de
Atencgdo Integral a Saude da
Pessoa em Situagdo de
violéncia

Divulgagdo de video
campanha do NPV através
da Plataforma virtual
Divulgacdo de material
institucional através da
plataforma virtual

Descricao das agoes

realizadas em 2016
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Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Foi organizada aula inaugural para
. L . L langar a capacitagdo da Linha de s o .
127.4. Realizar, anualmente, Seminario Realizar seminario e .g P , ¢ O seminario foi realizado em forma de aula
e .. o . Cuidado, através de encontros em . ,
sobre Politica Municipal de Atengdo publicar, de forma ~ inaugural, tanto no nivel central como nas
R . ~ . . cada CRS. Nestes estdo sendo e L
Integral as Pessoas em Situagdo de sistematizada, as . L. A . 7,5 regides, contando com a participagdo de
A ) . ~ A . divulgadas varias experiéncias exitosas . o "
Violéncia, incluindo divulgagdo das experiéncias exitosas dos . L profissionais especialistas nas tematicas. O
a . oo ol presentes nos territérios. A publicacdo . . . . ~
experiéncias exitosas regionais territdrios a . ) objetivo foi descentralizar mais as agoes.
dessas experiéncias se dara através da
plataforma virtual
A opcdo pelo observatoério se deu em fungao
de uma avaligdes técnicas realizada pelo
Criar o “Observatorio sobre grupo de trabalho, o qual envolveu varais
127.5. Implantar Painel de a interrelagdo do fen6meno . areas técnicas de SMS.
. e . A , Foi formado grupo de trabalho e as . .
Monitoramento da Politica Municipal de | da violéncia na saude s . Esta avaliagdo levou em conta as
~ . . ~ P . bases iniciais para organizacdo do o .
Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo | publica”, por meio de s 5,0 possibilidades de monitoramento que os
A . s ) . . Observatorio ja foram elaboradas e . .
de Violéncia, a partir de indicadores pré- | indicadores selecionados . diferentes recursos permitiam
. . . apresentadas em reunido técnica o -
selecionados previamente, analisa-los e A escolha pela criagdo de um observatério de
pactuar novas agoes; violéncia, demandando uma agdo mais
127 complexa em termos de desenvolvimento do
projeto e esta em andamento.
Realizado semindrio de langamento do
documento da Linha de Cuidado;
Realizadas oficinas nas 6 CRS, para
pactuar a implantagao da LC;
Criar cronograma de Realizado Seminario da Autarquia
127.6. Implantar Linha de cuidado ( LC) implantagdo dos fluxos de hospitalar, para pactuardo da
as pessoas em situacgdo de violéncia, atendimento para a Pessoa implantagao da LC;
tendo como referéncia o documento em Situacdo de Violéncia, Realizada reunido com os 10.0

norteador da atencdo integral as
pessoas em situagdo de violéncia no
MSP revisado

junto as CRS, tendo como
base a Linha de Cuidado as
Pessoas em Situagdo de
Violéncia, langada em 2015

interlocutores regionais para
levantamento de dificuldades e
avangas;

Iniciado curso de capacitagao dos
profissionais;

Realizada Supervisdo de casos.
Este processo de implantacdo tera
continuidade até 2018.

Média da Meta 127 = 8,5
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Ne Metas Estratégicas Agdes programadas Descrigdo das acdes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance plena da acao
128.1. Realizar 1 (uma) oficina,
anualmente, em parceria com COVISA -
o o Desenvolver oficinas em
para sensibilizar os profissionais sobre a .
. A . I . parceria com COVISA para os
importancia da notificagdo e aprimorar a . o
. . N profissnias das regides
qualidade de informacgdo captada pelo
SIVVA
Elaborar estudo analitico, a
128.2. Acompanhar em 100% o n2 de partir dos dados
128 | notificacdes realizadas no SIVVA com sistematizados por COVISA,
analises realizadas a cada 6 meses por apresentar para o publico-
CRS alvo e redefinir agdes para

fortalecer a notificacao;

Realizar reunido com o grupo
condutor para elaborar
estratégias para ampliar a
seguranga dos trabalhadores

128.3. Definir e implantar em conjunto
com COVISA, as estratégias para ampliar
a seguranca do profissional

Média da Meta 128 = 10,0

129.1. Estimular a realizagdo e Participar semestralmente de
participagdo dos interlocutores nos um Férum Intersetorial de
foruns intersetoriais, intersecretariais e Atencgdo integral da Saude das
intergovernamentais em cada uma das Pessoas em Situagdo de

CRS Violéncia

Realizar reunides mensais
com os interlocutores das CRS
para discussao de agdes em

129 129.2. Estimular os interlocutores a rede, buscando valorizar as
realizar e a participar projetos em parcerias implementadas;
parceria com outras Secretarias de Desenvolver e divulgar
Governo, organizagdes sociais e projetos de prevengdo da
Conselhos Tutelares violéncia e promogdo da

cultura de paz nos territdrios,
em parceria com outras
instituicdes.

Média da Meta 129 = 10,0
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Subcategoria tematica: Saude Bucal
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
CRS Sudeste - optou por ndo realizar a
avaliacdo;
Monitorar e avaliar a A avaliacio da imolantacio foi CRS O.esteN— ndo ofe'reieu condicbes para a
implantagdo do documento B e organizagdo da avaliagdo
iretrizes d 1d I realizada em todas as STS da CRS
D;gt:zﬁis eedsea:agdzugjcal Norte e CRS Sul. Na CRS Leste foi 5,0 CRS Centro — hd possibilidade de ser realizada
2 e realizada na STS de Ermelino em novembro de 2016.
e UBS, especialmente Matarazzo, Sao Mateus e Guaianases = el i
130. Realizar oficina centralizada para quanto as agBes coletivas. ' CRS Leste —ndo tem condigGes de organizar a
) rede local nas STS de Sao Miguel Paulista,
criar multiplicadores e realizar 6 (seis) . . . |
130 oficinas regionais para reorganizacio Itaim Paulista e Itaquera ainda este ano para
das acdes foletivaz g ¢ realizagdo da avaliagdo.
Os i.rlterlocutc?res <?Ie Salde Bucal das Apds as remogdes as vagas restantes
regiGes de saude tiveram a poderiam ser preenchidas através de
Suprir vagas existentes da oportunidade de suprir a Rede Basica e concurso publico. Porém, nfo houve essa
equipe de saude bucal, os CEO que estdo sob contrato de 50 possibilidade.

tanto na Rede Bdsica quanto
nos CEO

gestdao com profissionais de satde
bucal. Ndo houve possibilidade de
contratacdo de profissionais para os
CEO da administragdo direta.

A CRS Leste conseguiu novos profissionais
para os CEO da administragdo direta do
concurso e/ou remogdes

Média da Meta 130=5,0
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131. Realizar curso de atualizagao,
aprimoramento, com periodicidade
semestral, para 100% dos profissionais
de saude bucal (CD, ASB e TSB)

Firmar Termo de Parceria
com a Associagdo Paulista
de Cirurgides Dentistas
(APCD) para realizar
capacitagdes para
profissionais de saude bucal
(CD, ASB e TSB), com
conteudos distintos para
Atengdo Basica e Atengdo
Especializada nos Centros de
Especialidades
Odontoldgicas (CEQ), dando
continuidade ao processo
de capacitagdo iniciado em
2015

Média da Meta 131 =10,0

160

Metas Estratégicas

AgOes programadas

Ne
PMS 2014-2017 PAS 2016
Dar continuidade as agGes
132 Incrementar em 2% o n? de cadastrados | do cuidado em saude bucal

em Acgdes Coletivas

nas escolas, monitorar e
avaliar estas agoes

Média da Meta 132 = 10,0

133

Realizar triagens de risco para cancer
bucal, em pelo menos 30% dos
vacinados com 60 anos e mais, durante
a campanha de vacinagdo contra gripe

Dar continuidade a triagem
de risco para cancer bucal
durante a campanha de
vacinagao contra gripe;

Capacitar os dentistas
ingressantes quanto a esta
agdo, se necessario;

Aprimorar os instrumentos
de coleta de dados com
interface com a SES;
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Descricao das agOes
realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao
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Monitorar e avaliar o

A meta foi monitorada e avaliada

Houve problemas de organizagdo da

10,0
alcance da meta. campanha de vacinag¢io contra a gripe -
que prejudicaram as metas planejadas
Média da Meta 133 =10,0
A Area Técnica de Satide Bucal é composta
134. Implantar os protocolos clinicos de Elaborar e aplicar por 3 pessoas. Optou-se por priorizar a
Biosseguranca, Ortodontia/Ortopedia instrumento que possibilite . . reorganizagao das Agdes de Salde Bucal na
. . . . . O protocolo de Endodontia foi e ) fici
134 Funcional dos Maxilares, Endodontia, monitorar e avaliar a elaborado e implantado esta sendo 50 Atencdo Basica através de oficinas nas STS e
Implantes e Atendimentos de Pessoas utilizacdo dos protocolos avaliado e mon?corado ! apds, reorganizar as a¢bes da Atenc¢do
com Deficiéncia, por meio de oficinas clinicos na Rede Municipal Especializada.
regionais de Saude. Em andamento outros protocolos que
continuardao em 2017.
Média da Meta 134=5,0
Renovagao do convénio com a USP
Firmar terrrlmo de cooperagaol tecnica Acompanhar, monitorar e Foram inici?das A% WEIEITES G000 & O convénio com a USP foi renovado, porém
s com atFac(L;. dadcz dec?d(zn;c(l) c.)gla. dta USFI’ avaliar as acBes previstas no Coordenagdo do Sistema Municipal de - n3o contemplou as necessidades da meta.
ara atendimento odontoldgico integra 3 iac3 ,
P . - gico integ Plano de Trabalho do Termo | Re€8ulagao, Controle, Avaliagdo e Em andamento a discussdo do plano de
de pacientes oncoldgicos (pré, pds e - Auditoria para alteragdo do Plano de
- de Cooperagdo trabalho.
trans tratamento do cancer bucal) Trabalho de forma a contemplar as
necessidades desta Area Técnica
Média da Meta 135=2,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agédo
Propiciar que os ‘ .. , .
. : . , A Area Técnica de Saude Bucal possui
interlocutores de saude .
interlocutores nas CRS e STS. Entre
. bucal das CRS/STS e
136. Realizar ao menos um curso anual p .. esses, 3 Interlcoutores das CRS e 15
com carga horaria de pelo menos 20h (RIS CRIATEE) ICHI R Interlocutores de STS participaram do A decisdo pela participacdo dos profissionais
136 & P Satide Bucal da SMS.G pet 7,5 RESipaTtcipat R

para capacitagdo e aperfeicoamento em
gestdo para CD da SMS.G, CRS-STS

participem do “Curso de
formagdo de apoiadores
institucionais da Atencao
Basica”.

Curso de formagdo de apoiadores
institucionais da Atengdo Basica, além
da Coordenadora da Area Técnica de
Saude Bucal e um dos assessores

nas regioes fica a cargo das CRS e STS

Média da Meta 136 =7,5
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. . e n e Dar continuidade ao curso < P .
137. Realizar curso introdutdrio a Saude A Area Técnica de Saude Bucal aguarda a

Bucal no SUS no MSP para 200 CD, (ASB |ntro'duto.r|o el BB assinatura de todos os Termos Aditivos
. . dentistas ingressantes, caso | Em andamento 5,0 .. . . .
e TSB) que ingressarem nos servigos da contrato dos profissionais para assim realizar

SMS-SP haja.co.ntra.tagao de novos a capacitagao proposta
profissionais.

137

Média da Meta 137 =5,0

Manter o novo termo de
contrato firmado em 2015,
com validade de 5 (cinco)
anos para assegurar a oferta
de insumos para confecgdo
de 22 mil préteses e 8 mil

aparelhos ortodonticos;
138. Ampliar a disponibilizacdo de

préteses para 30 mil/ano, por meio da

otimizagdo de 27 CEO com Especialidade | Instituir rotina de
em prétese ja existentes monitoramento e avaliagdo

do alcance da grade
quantitativa de préteses e
aparelhos ortoddnticos
disponibilizados, segundo
CRS, bem como a qualidade
das pegas

138

Média da Meta 138 = 10,0

Elaborar proposta de
instituicdo de rotina de
monitoramento e avaliagdo
da qualidade dos servigos
executados, pela empresa
contratada, sob a
responsabilidade das CRS.

139. Contratar 1 (uma) empresa para
manutencgao de consultérios nas UBS e
CEO (Administragdo direta SMS) em
cada CRS

139

Média da Meta 139 = 10,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Documento produzido 100%
CRSSudeste — publicizou em todas as UBS por
meio de interlocugdes em paraceria com as
. . Organizagdes Sociais da regido;
140. Produzir e divulgar novo Concluir revisio do
Documento de Diretrizes de Satide Bucal - CRSOeste — ndo ofereceu condi¢des para a
140 . documento e publicizar em .
na SMS, por meio de processo cada CRS organizagao;
participativo com CRS-5TS . ~ . . CRSCentro — ha possibilidade de ser realizada
A divulgacdo estd sendo realizada 5,0%
em novembro de 2016;
CRSLeste — ndo tem condicdes de organizar a
rede local nas STS de Sao Miguel Paulista,
Itaim Paulista e Itaquera ainda este ano para
realizagao da avaliagdo;
As agdes continuarao em 2017.
Média da Meta 140 =7,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agédo
141. Estruturar Programa de Educagdo Dar continuidade ao
141 Permanente para CD/ASB/TSB, com desenvolvimento da agenda | Todos as capacitagdes de Saude Bucal 75 O Programa de Esducagdo Permanente esta

formulagdo e desenvolvimento de
agenda integrada de capacitagdes

de capacitagdes
previamente estruturada.

foram incluidas no PLAMEP

em fase de estruturacgdo

Média da Meta 141 =7,5

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE BUCAL




164

Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
O protocolo de implantes foi
. . luido.
Implantar Linha de Cuidado concluido
para Implantes Dentarios, Faz-se necessario instituir Grupo
concluindo o conjunto das Condutor com representantes dos Por motivos de falta de recursos
142 142. Implantar a linha de cuidado em programacoes clinicas de diversos tipos de estabelecimentos da 50 orcamentarios a reforma para implantagdo do
saude bucal envolvendo a AHM interesse previamente Rede de Atengdo a Saude, compativeis ! Centro de Implantes a agdo nao foi realizada
pactuadas (caries, doengas com a tematica. na sua totalidade
eriodontais, cancer bucal e . .
préiceses) ! u Organizar fluxo entre os diversos
P estabelecimentos da Rede de Atengdo
a Saude, compativeis com a tematica.
Média da Meta 142 = 5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
143. Promover a participacdao da ATSB Avaliar qualitativamente a E necessario que a gestdo adeque os
143 | em féruns da CORAS, CAB, CGP, CEInfo e | participagdao da ATSB nos Participagdo dos ATSB foi incipiente 2,5 processos de participagdo da area técnica nos

outros

foruns de interesse

foéruns relacionados

Média da Meta 143 = 2,5
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
RENIEEID Gl Rertes @8 IRl e, E necessario desenvolver estrutura do Painel
Implantar Painel de atualizagdo do Manual do Sistema de de Monitoramento. em coniunto com a
Monitoramento e Avaliagdo | Informagdo de Saude Bucal, definidos 50 CEInfo e demais ér(;as envoIJvidas definir e
da Atuagdo da Saude Bucal indicadores de resultados, mudanga ’ . . . ¢
. testar funcionalidades previstas, implantar e
144. Implantar Painel de na SMS das metas dos contratos e da forma de incoroorar em operacio de rotina. em 2017
Monitoramento e Avaliagdo da Atuacdo avaliagdo dos mesmos P perag !
144 | da Saude Bucal na SMS, atualizando os
indicadores do atual Sistema de
Informagdes em Saude Bucal Dar continuidade a
capa'at'agac.) dos . Acdo iniciada nas 15 STS onde foram
profissionais da equipe de . . N . 5,0 Em andamento para 2017
. discutidas as Diretrizes de Saude Bucal
saude bucal par o uso dos
indicadores
Média da Meta 144 =5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Identificar interessados das fissionais i . fissionais ndo f .
145. Reestruturar o trabalho da ATSB, oy e Sk Qs pr.o. issionais interessados foram 50 Os pro issionais ndo foram liberados de seus
ampliando a equipe do nivel central para | seryicos na SMS.G identificados locais de trabalho
145 5 (cinco) profissionais com formagao
Acni i ; A j : . . ~ - ~
técnica e compromls.so pNara apoiar o ng:ssus?éaadfsrgzdtaraat?aIho da As jornadas de trabalho dos atuais N3o houve possibilidade de adequagdo dos
processo de reorganizacdo da Area na assessores da ATSB n3o foram 5,0 hordrios de trabalho dos atuais assessores da

SMS e CRS-STS

ATSB e capacitar para a agao
no nivel central.

adequadas

ATSB

Média da Meta 145 =5,0
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude do Escolar
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agéo
Acompanhar, monitorar e
avaliar as agoes
desenvolvidas em 100% das
criangas de creches, Pré- Monitoramento das a¢des do PSE Instrumento para acompanhamento e
Escola e adolescentes do realizadas nas escolas do Componente 7,5 monitoramento dos casos alterados estava
146. Realizar em 100% das criangas de Ensino Fundamental e I, el sendo construido até agosto de 2016
creches, Pré-Escola e adolescentes do Ensino Médio, vinculadas ao
Ensino Fundamental e Ensino Médio, PSE e monitorar seus
vinculadas ao PSE as seguintes a¢es: devidos encaminhamentos;
a) Avaliagdo Antropométrica, b)
Promogao e Avaliagdo dfa\ Sa:;de Bucal, c) Propiciar, constantemente,
146 Monitoramento da Realiza¢do do Teste el e

da Orelhinha e do Olhinho, d)
Verificagdo da Situagdo Vacinal, e)
Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e
Acidentes, f) A¢Bes de Seguranca
Alimentar e Alimentagdo Saudavel e

g) Promocgdo das A¢Ges de Cultura de
Paz e Cidadania

subsidiando as ag¢des a
serem desenvolvidas pelo
PSE;

Pactuar junto a SME a
vinculagdo de novas escolas
ao PSE, ampliando o
numero de criangas no
programa, por meio de
oficinas entre as Delegacias
Regionais de Ensino e STS
para integrar as agoes

Média da Meta 146 =9,1
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Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude do Imigrante e Refugiado
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Ne Metas Estratégicas Agles programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
a) Implantar na SMS-SP interlocugdo a) Contratar profissionais
especifica para a saude de imigrantes e facilitadores e/ou os
refugiados proprios imigrantes

b) Adaptar o SIGA-Saude para gerar
dados para subsidiar o planejamento de
intervengGes para esta populagdo

b) Analisar os dados gerados
pelo SIGA

| c) Definir objetivos das
capacitagdes que integrardo
c) Elaborar Plano de Educagdo o Plano de Educagdo
Permanente direcionado para formagdo | Permanente, bem como

de profissionais e representantes destas | conteudo, carga-horaria,

comunidades para atuarem com esta publico-alvo e metodologia

populagdo de avaliagdo e capacitar
funcionarios das unidades
de saude

Média da Meta | = 10,0

Descri¢do das agGes

Realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢ao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 alcance realizacdo plena da acao
al) Alocar profissionais que
falem determinadas linguas e
entendam as diferencas al) Foram alocados profissionais como, por
culturais, prover a presenca de exemplo: 3 agentes de prevengdo de DST Aids
estagiarios e/ou do Programa no CTA Henfil, auxiliar administrativa na UBS (e
. ~ . . ~ Necessario implementar a
Jovem SUS que sejam Sdo Francisco na Penha, na interlocugdo da e
. ~ ot ’ . , 7,5 presenca de estagiarios e do
intérpretes nos Atencgdo Basica da Saude do Imigrante além dos
. 2 . . . . Jovem SUS
estabelecimentos de saude, por | profissionais dos mais médicos e as
meio de parcerias com coordenadorias foram sensibilizadas a ampliar
_ programas governamentais, a contratagdo de imigrantes e refugiados
a) Implantar Plano de Comunicagdo em universidades e Organizacdes da
" estabelecimentos de saude de maior Sociedade Civil

concentragdo desta populagdo, que

abranja as diferentes linguas e culturas a2) Elaborar e disponibilizar em
formato eletrénico e impresso, , .

. . p. . a2) Elaborados videos educativos de
diferentes tipos de materiais . .
. . , acolhimento contra a Xenofobia, e sobre as
educativos, em diversas linguas, .
. . Rodas de Conversas nas unidades, Folhetos em
para informar sobre quais s3ao iy
.. A varios idiomas sobre Acesso ao SUS, Dengue,

direitos que o SUS prevé e a 100 | -—--

oferta de servigos disponiveis
nos estabelecimentos de salde,
e definir formato e arte gréfica
juntamente com CESCOM-SMS
e OPAS

influenza, Pré-Natal, Vacinagdo, Tuberculose,
DST AIDS. Material especifico para os
trabalhadores da salde: cardapio da farmdacia e
da recepgado e cartografia da rede de apoio
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b) Criar uma rede de apoio para
aprimorar o acolhimento de imigrantes
e refugiados, definindo as
responsabilidades e atribui¢cdes de cada
setor da Saude e demais érgdos publicos
e entidades afins

b) Selecionar instituigdes de
interesse e definir
conjuntamente o que caberd a
cada um delas, bem como as
contra-partidas para a SMS

b) Incluir temdtica da Saude do
Imigrante/Refugiados nas
Conferéncias Municipais de
Saude, nos féruns promovidos
pelas CRS (ex. “Fortalecendo a
Atengdo Bdsica”) e demais
espacos de discussdo.

c) Promover féruns no nivel central e
regional da SMS para troca de
experiéncia entre profissionais, visando
a melhoria do cuidado

Média da Meta Il =9,4
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢ao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance realizacdo plena da acao
a) Analisar as exigéncias de cada | a) A captagao de recursos em 2016 pelo termo
uma das fontes de de cooperagdo com a OPAS possibilitou o
financiamento identificadas e o | desenvolvimento das politicas na Cidade de SP w00 | -
a) Captar recursos para esta tematica formato das prestagdes de e os recurso do Estado para contratagdo dos
especifica, por meio da identificagdo de contas docentes
fontes de financiamento, nas trés
m esferas de governo. Realizado diagndstico em 2015
b) Elaborar e desenvolver projetos de b) Fazer diagnodstico das put?l!cado no “Boletim CElnfo
. - . . L ~ . - Analise — Alguns aspectos da
intervenc¢do, conforme as necessidades necessidades nas regides e b) Em fase de elaboragdo novo diagndstico com i e e e
identificadas. definir a fonte de financiamento | ainclusdo de toda a rede SUS do Mun. De S3o 7,5

para cada um dos projetos
elaborados

Paulo

recentes no Municipio de Sdo
Paulo” — Ano X, n?13 dezembro,
2015, porém com enfoque na
atencao basica

Média da Meta lll = 8,75
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Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude Mental
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Metas Estratégicas Agdes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016

147

Elencar profissinais
qualificados para, junto a
Escola do SUS Municipal,
elaborar o desenvolvimento
do conteudo pedagdgico
Promover mecanismos de formacao relacionado a diversos
permanente aos profissionais de saude temas escolhidos.

mental, formulando e desenvolvendo
dois cursos por ano

Definir espagos para
produgdo dos demais
encontros.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE MENTAL

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realiza¢do plena da
acdo




Desenvolver meio de
comunicagado eletronico e
escrito para divulgagdo

Média da Meta 147 = 6,6

172
Houve uma conversa inicial com a Area
de Comunicagdo sobre a possibilidade
de desensolver um blog sobre a Saude

Mental para divulgar as agoes em
andamento realizadas nos servigos

A Area de Comunicag3o precisou priorizar
outras agdes

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Prepérarfonteudo pa~ra A CRS Sul teve a iniciativa de desencadear o
habilitacdo e adaptagdo e .
T Preparado processo de habilitagio do processo de habilitacdo do refetido CAPS. As
definidos (Pirituba, Jaragus, | CAPS ADULTO Il CAPELA DO SOCORRO, 5,0 demais CRS (Nor’tg e SudestNe) passaram pr
148 Reclassificar 5 (cinco) CAPS Adulto II Brasilandia, V. Matilde / PARA IIl = CRS Sul entrave~s burocraticos e estdo em processo de
para CAPS Adulto Il (um por CRS) Penha) Execucao.
El I Ih
CIEEIEIE ‘ano COBElEI Plano elaborado para o CAPS a ser
adequado a nova " 10,0 _
. reclassificado.
modalidade
Média da Meta 148 = 7,75
. - . . Construir edificages (05
Ampliar as unidades de saude mental: CAPS ADIII), utilizando A construgdo ests em andamento, sob a
2014: 1 (um) CAPS AD, 1 (um) CAPS Planta Padronizada (Cid. Definidos os terrenos e planta responsabilidade de EDIF.
adulto, 2 (duas) RT Tiradente_s, Jd. N(.élia,. X padronizada. 7,5 Na CRS Leste os CAPS Cidade Tiradentes e
2015: 4 (quatro) CAPS AD, 3 (trés) CAPS Morl_‘ml?" V. Sonia, .Tlejce), Jardim Nélia estdo com o projeto em
adulto, 1 (uma) UA Infantil,2 (duas) UA dlstr!b.wdos. pelos .C|IS.trItOS andamento, porém n3o iniciaram as obras.
Adulto, 10 (dez) RT, 2 (duas) CAPS administrativos priorizados.
Infantil - 11 SRT inauguradas até outubro/16
149 2016: 3 (trés) CAPS adultos, 4 (quatro) Implantar 13 SRT - 2 SRT em fase de implantacdo até 10,0
CAPS AD, 10 (dez) RT, 2 (duas) CAPS 15/11/16
Infantil, 2 (duas) UA Infantil, 2 (duas)
UA Adulto Acompanhar a equipe de
estruturagdo e ampliacdo da | Agdo realizada no ambito das CRS 10,0
2017: 4 (quatro) CAPS adulto,4 (quatro) Rede Fisica de SMS.
CAPS AD, 8 (oito) RT, 2 (duas) CAPS
Infantil, 2 (duas) UA Infantil, 2 (duas) UA | Suprir pessoal, por meio de Identificada a necessidade de O concurso n3o foi suficiente para suprir
chamada de remanescentes | profissionais para os servicos de satde 7,5

Adulto

de concurso publico vigente

mental da administragdo direta e

todas as vagas existentes.
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ou realizar novos concursos
ou contrato de emergéncia
até realizagdao de novo
concurso, se necessario e
suprir equipamentos

informada ao Setor de Gestdo de
Pessoas

Média da Meta 149 = 8,75

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Formar equipe para
coordenar o processo e ~ %

Essa acdo estd em andamento e deve
elaborar Proposta de , . e 10,0 -
. ser concluida até o final deste ano
Portaria para
regulamentagao dos CECCO.
Realizar | Encontro Falta de recursos disponiveis para a sua
Regulamentar os CECCO, por meio de Municipal de CECCO (30 e Ndo foi realizado realizagao i i
150 | "8 P 31/08/16) ¢

portaria

Suprir pessoal, por meio de
chamada de remanescentes
de concurso publico vigente

A necessidade de profissionais para os
servigos de saude mental da

O concurso ndo foi suficiente para suprir

ou realizar novos concursos | administracdo direta foi identificada e 7,5 .
. . - todas as vagas existentes.
ou contrato de emergéncia informada ao Setor de Gestao de
até realizacdo de novo Pessoas
concurso
Média da Meta 150 = 5,8
T EEe Realizada A¢do Intersecretarial de
e Reducgdo de Danos r.la Virada Cultural
y h toe SP 2016, em parceria com SMADS, 10.0
Promover e assegurar as agdes de ZFOTpaT a‘;“en N SMC, SMDHC, Projeto de Redugdo de ’ —
151 reducdo de danos nos territorios, IVulgagao da agdo Danos (DST/Aids), CAPS e Consultério
incentivando a realiza¢do de duas feiras proposta. na Rua
solidarias por ano
Definir espaco publico para As feiras estdo sendo realizadas no 10,0

realizagao das Feiras.

Parque Mario Covas
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Definir cronograma de
execucao das Feiras

Média da Meta 151 = 10,0

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

152

152. Incentivar a desinstitucionalizagdo
e inclusdo social em saude mental de
150 pessoas, incluindo-as no Programa
de Volta para Casa

Criar sete equipes de
desintitucionalizagdo, uma
em cada CRS e uma no
Gabinete da Secretaria
(Portaria n2 10/2016 — DOC
16/01/2016 — pg. 24).

Executar visitas e articular a
saida de pessoas
institucionalizadas para RT
e/ou familias.

Realizar “Encontro com
profissionais envolvidos no
processo de
desinstitucionalizagdo e
inclusdo social em saude
mental”

Média da Meta 152 = 10,0

153

153. Fortalecer comissdo de
acompanhamento da saide mental para
implantagao de 50 leitos em saude
mental em 7 (sete) Hospitais Gerais

Criar equipe de
padronizagdo para
enfermarias.
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Estruturar e ampliar 50
leitos em Hospitais
Municipais.

Média da Meta 153 = 10,0

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Descri¢do das agGes
realizadas em 2016

Agles programadas
PAS 2016

154. Reclassificar seis CAPS AD Il para
CAPS AD Il

Meta readequada:

Construir 5 CAPS AD 11l

154

2016: Penha e Brasilandia Nao foi realizada

Reclassificados (Sdo Mateus,
Itaquera, Campo Limpo e
Santana)

Média da Meta 154 =5,0

Promover um férum e uma roda de
155 | conversa por ano com os profissionais
de saude mental

Dar continuidade a
organizacao e realizagdo dos
foruns rodas de conversa
nas regides de saude.

Média da Meta 155 = 10,0

Participar de reunides da Comissdo de
Saude Mental do CMS-SP, Féruns de

156 | Saude Mental e Movimentos de Saude
Mental, com vistas a promover o didlogo
e pactuagdo das acGes de salde mental

Elencar dois representantes
da Area Tematica para
acompanhar todas as
reuniGes da Comissdo de
Saude Mental do Conselho
Municipal de Saude

Média da Meta 156 = 10,0

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdo plena da
acao

As CRS Norte e Sudeste passaram pr entraves
burocraticos e esta acdo esta em processo de
execuc¢do; a CRS Sudeste a partir de
dezembro/2016 esta previsto Termo Aditivo
para a implementagdao do CAPS AD Il
Heliépolis
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017
- Aprimorar o Programa “De Bragos
Abertos”
157

- Meta readequada - Programa “De
Bragos Abertos” passou a ser
vinculado ao Gabinete do Secretario,
ndo somente a saude mental

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

Grau de
alcance

Agdes programadas
PAS 2016

Descricdo das agoes

realizadas em 2016

157.2. Realizar reforma da
tenda, com ampliagdo de area
para comportar uma
lavanderia que funcionara
como uma frente de trabalho
para os beneficiarios.

157.3. Contribuir para
implantar um hotel com
gestdo direta, onde sera
implementado um breché
como frente de trabalho, na
linha de residéncia
terapéutica e organizadas
assembleias para os
beneficiarios.

157.4. Organizar uma
exposicdo de fotos, videos e
uma publicagdo com relatos
de histdrias dos beneficiarios.
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157.5. Realizar supervisdo
para os profissionais da saude
que atendem direta e
indiretamente os
beneficiarios no programa
(CAPS, NASF, Cons. na Rua,
UBS)

157.6. Capacitar profissionais
do SAMU que atuam em
campo.

157.7. Ampliar frente de
trabalho com oficina de arte,
manutencgdes prediais e de
eletrodomésticos.

157.8. Organizar mudanga de
espago fisico dos beneficiarios
da cena de uso atual para
locais mais afastados, visando
afasta-los dos ambientes
habituais do uso da droga.

Foi realizada a mudanga de
beneficiarios para dois hotéis
afastados da cena de uso. Um
terceiro hotel esta com reforma em
fase de finalizagdo e serd inaugurado
até o final de novembro de 2016. A
mudanga para um quarto hotel
depende de finalizagdo de contrato
com proprietario.

157.9. Realizar encontros para
discussao de casos com toda
rede de servigos.

157.10. Participar de pesquisa
com a UNIFESP para testar
medicamento contra fissura
do crack, no CAPS AD Centro,
CAPS AD Brasilandia e
Complexo Prates.

Readequagdo do cronograma em
funcdo da demora na obtengdo da
droga. UNIFESP informou que a
droga ja foi obtida e o trabalho de
campo ja iniciou.

Foi necessaria readaptagdo ao cenario, em
fungdo da dificuldade em conseguir iméveis
adequados ao DBA.

Dificuldade de avaliagdo do prazo para
liberagdo do recurso para pesquisa e
obtengdo da droga.

Média da Meta 157 =9,2

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE MENTAL




Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude Ocular

178

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Monitorar ocupagao dos 158.1. Realizado acompanhamento
consultérios oftalmoldgicos | junto as CRS do n2 de oftalmologistas 10.0
existentes e volume de contratados em relagdo ao n2 de ! S
consultas atendimento realizado
Monitorar desenvolvimento
das agdes previstas no
Programa Visao do Futuro,
em parceria com as
158.1 - Implementar uma rede de Secretarias de Estado da
servigos quanto ao manejo das doengas | Saude e Educacdo e com a
oftalmoldgicas; Secretaria Municipal de
Educagdo; Levantar n2 de - ~
diabétﬁcos ue recebem 158.2. AgGes em relagdo ao Programa
) . dicacs . ¢ . Visdo do Futuro: Realizado Teste de
158.2 - Dle'senvolviar as segU|r'1tes acdes me I_Cfica.o nas Rarmladc.las Acuidade Visual e consulta
no terrltorlo.: a) ago.es educativas; b) ::naigl(e:lzilslérr:;raemn;ed;o em oftalmoldgica para os alunos
158 | teste de acuidade visual; c) consultas . encaminhados. . . .
oftalmolégicas; d) acbes preventivas e Automonitoramento © monltoramento el .s.|ste.ma S|g.a €
de investigacdo diagnésticas Glicémico; Monitorar, junto | Ag¢bes Educativas, consulta Automonitoramento Glicémico pois até o
7,5 momento ndo foram finalizados os ajustes

relacionadas as comorbidades
(hipertensdo e diabetes);

e) acompanhamento dos usuarios
contra referenciados pelas Unidades de
Atencdo Especializada em Oftalmologia

com a Coordenagdo de
Regulagdo, Controle e
Avaliagdo as agGes dos
prestadores de servigos em
Oftalmologia; Monitorar e
avaliar, a partir dos sistemas
ja existentes, a realizagdo de
consulta oftalmoldgica e de
exame de mapeamento de
retina para pacientes
diabéticos; Monitorar a
atengdo a saude aos
portadores de glaucoma.

oftalmoldgicas, relacionadas &
hipertensao e diabetes realizadas nas
Unidades com atendimento
oftalmoldgico, mas o monitoramento
por meio do sistema Siga e
Automonitoramento Glicémico, ndo
foi realizado’

dos sistemas para haver troca de informacgéGes
entre eles.
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158.3 — Propiciar RH, infraestrutura e
insumos para as agoes previstas na Linha
de Cuidado em Saude Ocular.

Atualizar, sempre que
necessario, junto a Area
Temadtica de Assisténcia
Farmacéutica,
medicamentos para atengao
oftalmoldgica.

158.3 — Propiciar RH, infraestrutura e
insumos para as agoes previstas na Linha
de Cuidado em Saude Ocular.

158.3.1. Atualizar, sempre
que necessario, junto a Area
Tematica de Assisténcia
Farmacéutica,
medicamentos para atengdo
oftalmoldgica.

Média da Meta 158 =9,3

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo
159.1. Realizar andlise da
producdo do atendimento
oftalmoldgico em
prematuros realizados nas
159. Realizar exame oftalmoldgico inicial | maternidades, identificando
entre a 42 e 62 semana de vida, em a cobertura e utilizando
159 100% dos recém-nascidos (RN) com dados do SINASC, SIM, Rede

peso menor de 1500 g ou idade
gestacional menor a 32 semanas,
identificados nos hospitais municipais

Cegonha/M3e Paulistana

159.2. Criar de sistema
informatizado de jungdo dos
dados das informagdes
realizadas com SINASC,
PRO-AIM e Rede Cegonha

Média da Meta 159 = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Realizar capacitagao dos
multiplicadores das
Secretarias de Estado da
160.1. Realizar Teste de Acuidade Visual | Saude e Educagdo e com a
(TAV) nos alunos de 12 ano do Ensino Secretaria Municipal de
Fundamental (EF) das escolas publicas Educagdo quanto ao teste
de acuidade visual e
encaminhamento para
160 consulta oftalmoldgica.

Monitorar a quantidade de
alunos que foram
encaminhados aos mutirées
de consulta oftalmoldgica.

160.2. Propiciar consulta oftalmolégica
para os alunos com necessidade
identificada no TAV

Monitorar a quantidade de
alunos que receberam
oculos.

160.3. Propiciar a entrega de éculos para
os alunos com necessidade identificada.

Média da Meta 160
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com Deficiéncia

181

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
R li n .
eceber e analisar - Adequacao de espago para Oficina
demandas dos territdrios - e
~ ortopédica junto ao CER IV Flavio 10,0

para adequacgdo do espago Giannotti
fisico dos NIR/CER
Apresentar necessidade de Apresentada a necessidade de 100

161. Ampliar o acesso, por meio de adequag@es junto a GDRF adequagdo ’

161 Imp|anta§§0 deum P.|a{’\0 cle reformas Analisar planta fisica Analisada planta fisica e prospostas

de 15. .Serv~|§os Especializados de advinda da GDRF e propor o estaespertinentes prosp 10,0

Reabilitacdo sugestdes se necessario & P
Dar suporte técnico as CRS
no que se refere as
diretrizes da Rede de Suporte técnico oferecido 10,0

Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia.

Média da Meta 161 = 10,0

162

162. Implantar equipes
multiprofissionais do Programa
Acompanhante de Satude da Pessoa com
Deficiéncia/reabilitacdo inclusiva (APD)
nos CER/NIR com atendimento na
modalidade de reabilitagdo intelectual
(meta 21 subprefeituras com equipes,
65% das subprefeituras)

Solicitar inclusdo de equipes
do APD em 03
subprefeituras restantes.

Suprir pessoal, por meio de
chamada de remanescentes
de concurso publico vigente
ou realizar novos concursos
ou contrato de emergéncia
até realizagdo de novo
CoNcurso, se necessario

Média da Meta 162 =0,0

N3o realizado

N3ao foi possivel inserir novas equipes nos
contratos de gestdo devido a deficiéncias de

recursos financeiros para inclusdao nos
contratos
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
s Diretrizes definidas e publicadas na
Definir diretrizes para o B\I/S' o i S
funcionamento dos novos : . 10,0
CER http://pesquisa.bvsalud.org/portal/res
ource/pt/sms-11951
Tucuruvi e Santo Amaro foram
Coordenar o processo de realocados para espagos novos e
implantagdo de 03 novos Milton Aldred inciciou atividades de 5,0
163 163. Coordenar o processo de CER reabilitacao auditiva, aguardando
implantagdo de 5 (cinco) novos CER habilitagdo pelo MS
Suprir pessoal, por meio de
chamada de remanescentes A ~ .
L . . S Foi solicitada a complementag¢do por meio de
de concurso publico vigente | Foram implementados profissionais no o ~ o -
. ~ concurso publico que nado foi aprovada pela
ou realizar novos concursos | CER Santo Amaro para agoes de 5,0 . ~ s a
n . . Secretaria de Gestao por deficiéncia de
ou contrato de emergéncia hidroterapia ) .
. . recursos financeiros
até realizagdo de novo
CoNncurso, se necessario
Média da Meta 163 = 8,3
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Realizados: 6rteses de MMSS,
Definir conteldo técnico a prescricdo de Cadeiras de Rodas Basico 10.0
o ser utilizado na capacitagdo; | e Cadeiras de Rodas Motorizadas, ¢
164. Estruturar e viabilizar cronograma L L
_ ~ s Reabilitacdo Auditiva
164 anual de capacitacdo para a atengdo a
pessoa com deficiéncia com no minimo . .
. o Selecionar professores Professores selecionados 10,0
3 (trés) capacita¢des/ano
(0] i inf trut . . s
reanizar infraestrutura Organizada infraestrutura necessaria 10,0

para capacitagao

Média da Meta 164 = 10,0
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Agdes programadas
PAS 2016

165. Ampliar o fornecimento de OPM em

165 20% durante os 4 anos

Solicitar contratagdo de
prestagdo de servigos e
compra de produtos

Consolidar pedidos de OPM
das CRS-STS

Emitir ordem de
fornecimento

Monitorar, junto as CRS-
STS, o processo de
dispensagdo das OPM

Média da Meta 165 = 10,0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

166. Estabelecer em 70% das CRS-STS
Foruns da Rede de Cuidados a Pessoa
166 | com Deficiéncia, integrando os diversos
servicos/redes de salde e de outros
setores do territorio

Monitar a realizagdo dos
foruns das diversas regies
e desenvolver analise
qualitativa, sugerindo
intervencoes se necessario

Média da Meta 166 = 10,0

Descricao das agGes
realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Implantar, via Grupo
Condutor Municipal da Rede
de Atengdo a Saude em
Oncologia, as Linhas de
Cuidado para o cancer de
prostata, colorretal e de
pulm3o, apds aprovagao da
RAS Onco pelo MS, .. o s
conforme Eortaria n2 140 O Plano Municipal da Rede de Atengao a
S - : Sadde em Oncologia da RRAS 6 encontra-se
de 27/02/2014, que Grupo Condutor Municipal foi en:JanéIise ocr SE? Aim Iementacéo das
167. Elaborar Norma Técnica, visando a redefine critérios e implantado e foi elaborado o Plano acBes da Li:ha de éuidacllao P condigciona 5
implantagao das Linhas de Cuidado para | parametros para Municipal da RAS Onco da RRAS 6 zctua 30 de aces com todos os atores
167 | oscinco tipos de cancer mais frequentes | organizagao, planejamento, | referente aos servicos municipais e 5,0 vaolviijos ass:;m como a habilitacio de
no MSP (mama, préstata, colorretal, monitoramento, controle e encaminhado a DRS1 em 2015 para servicos e ::\té 0 momento a SES ngo finalizou
colo do utero e pulmao) avaliacdo dos inclusdo dos servigos sob gestdo s

estabelecimentos de saude estadual
habilitados na atengao
especializada em oncologia
e define as condigdes
estruturais, de
funcionamento e de
recursos humanos para a
habilitagdao destes
estabelecimentos no ambito
do SUS

0s processos dos servigos sob sua gestdo, sem
0 que nao é possivel descrever o percurso do
usuario na rede

Média da Meta 167 = 5,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Implantar nas CRS as
normas técnicas para o
rastreamento organizado na
Atencdo Basica, em pessoas
de 18 anos ou mais, para
hipertensio arterial O conteudo geral e introdutdrio
168. Criar e publicar normas técnicas diabetes melito, finalizado em dezembro de 2016; o
ara o rastreamento organizado. na dislipidemia, obesidade, uso contetdo para o rastreamento de A implantagdo do rastreamento na Atencgado
,F’-)\tengéo Bisica em pesioas de 1,8 anos do alcool e do tabaco, condigGes especificas (para Basica depende de pactuagdes regionais para
oU mais. bara h’i ertensio arterial neoplasia de mama e colo hipertensao arterial, diabetes melito, capacitacdo de pessoal, reorganizagao de
168 P P ! dislipidemia, obesidade, uso do alcool 5,0 processos de trabalho e apoio desta AT as

diabetes melito, dislipidemia, obesidade,
uso do dlcool e do tabaco, neoplasia de
mama e colo de Utero, segundo as
orientagbes do MS

de utero, segundo as
orientagGes do MS.

NOVA REDACAO

Apoiar tecnicamente as
acles regionais necessarias
para a implantagdo do
rastreamento organizado na
Atencdo Basica

e do tabaco, neoplasia de mama e colo
de Utero) sera elaborado ao longo de
2017, aguardando as pactuagdes
regionais para a capacitagao dos
profissionais da rede

CRS para outras agdes necessarias, que fogem
a0 escopo e a governabilidade desta AT para
serem disparadas unilateralmente

Média da Meta 168 = 5,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Capacitar profissionais da
Rede Basica, utilizando
como material de apoio as
diretrizes técnicas na
suspeicdo diagnostica
precoce da psoriase e . L P
Lo L. O material de apoio técnico serd
169. Elaborar diretrizes técnicas para a promover o0 acesso aos .. .
o . . .. " finalizado até dezembro de 2016,
capacitagdo de profissionais da rede diferentes niveis da atenc¢ao ~ .
169 (. NV - . . aguardando as pactuacdes regionais 10,0
basica na suspeicdo diagndstica precoce | para o cuidado integral L . -
, para a capacita¢ao dos profissionais da
da psoriase _ rede.
NOVA REDACAO
Produzir material de apoio
técnico para capacitagdo
visando o diagndstico
precoce e oportuno da
psoriase na Rede Basica
Média da Meta 169 = 10,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Estruturar a LC geral das
Doengas Raras no MSP,
através da formalizagcdo de
um Grupo Condutor
Municipal contando com a
170. Estabelecer as diretrizes de cuidado | atuagdo de representante(s)
as pessoas com doencas raras em todos | da SMS e da SES.
170 | os niveis de atengdo do SUS Fomentar a formagdo de

compreendendo as de origem genética e
ndo genética

teleconsultores em SMS de
acordo com as ferramentas
a serem disponibilizadas via
Telessaude e diretrizes para
atencao integral as pessoas
com doengas raras no
ambito do SUS.

Média da Meta 170=0,0
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Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com DST/Aids

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

171. Apoiar as 6 (seis) CRS na realizacao
de capacitagGes de profissionais de
salde para a promogado do uso de

171 | preservativos femininos e gel
lubrificante pela populagdo geral e pelas
populagdes mais vulneraveis, incluindo
populagdo privada de liberdade

Atualizar conteldos de
prevengdo na capacitagao
da Atengdo Basica em 6
(seis) CRS.
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Média da Meta 171= 10,0

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

172. Ampliar em 20% a distribuicdo de

insumos de prevencdo (preservativos

masculinos e gel lubrificante) e a . o =

- (. Realizar agdes de prevengao
realizagdo de testes rdpidos para HIV e . ~
P . . ~ destinadas a populagdes

Sifilis, por meio da implantacdo de uma chave: HSH. Profissionais do

172 | Unidade Mével de Prevenc3o, nos : !

espacos de sociabilidade dos HSH,
inicialmente na regido central, no
periodo de 18h00 a 22h00, podendo ser
progressivamente expandida para
outros espagos da cidade.

Sexo, Usudrios de Drogas,
Pessoas em situagdo de rua
e Jovens.

Média da Meta 172 = 10,0
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Agdes programadas
PAS 2016

173. Ampliar a distribui¢do de
preservativos masculinos (20%),
preservativos femininos (30%) e gel
lubrificante (20%) em relagdo ao
incremento de 2013 destinados a
populagdo em geral e em especial para
as mais vulneraveis, HSH, Profissionais
do Sexo, Pessoas em uso abusivo de
drogas e em situagdo de rua e pop
ulagdo privada de liberdade),
expandindo inclusive, o n2 de locais para
localizacdo de dispensers

173

Fornecer insumos de
prevengdo em
equipamentos de outras
secretarias, em especial a
Secretaria dos Transportes
(terminais de 6nibus
urbanos).

Média da Meta 173 = 10,0

Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
Realizadas em 2016 alcance acdo

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Agles programadas
PAS 2016

174.1. Ofertar no minimo 2 (dois) testes
rapidos para HIV e Sifilis para 100% das
gestantes em todas as UBS e nas
Maternidades por ocasido do parto,
visando reduzir a transmissdo vertical
(TV) da sifilis para 4,5/1000 nascidos
vivos e do HIV para 2,3% das criangas
expostas.

174

Apoiar a AB para a oferta de
sorologia para HIV e sifilis
para gestantes e seus
parceiros, na primeira
consulta de pré-natal e
inicio do terceiro trimestre
de gestacdo.
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174.2. Ofertar testes rapidos de HIV e
Sifilis para 100% das pessoas
pertencentes as populagGes mais
vulneraveis (usuarios de drogas,
populagdo em situagdo de rua, HSH,
Profissionais do sexo, populagao privada
de liberdade) nos seus espacgos de
sociabilidade e também nas unidades de
salde, bem como teste rapido de HIV
para 100% das pessoas diagnosticadas
com Tuberculose Pulmonar

Capacitar Multiplicadores
para apoiar a
descentralizagdo das
capacitagdes em TRD/HIV e
teste rapido de Sifilis nas
CRS/STS.

Média da Meta 174= 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
175. Realizar 5 (cinco) campanhas e Organizar atividades
eventos do calenddrio nacional, apoiar preparatorias aos seguintes
os eventos regionais relacionados as eventos: Carnaval, Feira da
175 | DST/AIDS e produzir materiais Diversidade Cultural, Parada

educativos/informativos com
acessibilidade a populagao geral e as
mais vulneraveis

LGBT, Dia da Mulher, Dia
Mundial de Luta contra
AIDS.

Média da Meta 175 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AgoGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
176. Ampliar em 40% em relagdo ao ano
de 2014 o numero de UBS com Apoiar tecnicamente as 6
176 | profissionais capacitados para o CRS para capacitar as UBS

tratamento das DST, por meio da
Abordagem Sindromica

em TRD HIV e TRT Sifilis.

Média da Meta 176 = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
177. Adequar 100% das Unidades da Articular com CRS e STS o
177 RME DST/Aids para se constituir em estabelecimento de servigos

referéncia secunddria para os casos de
DST ndo resolvidos na atengdo basica

hierarquizados para
atendimento das DST.

Média da Meta 177 = 10,0

Grau de
alcance

Descricao das agoes Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acao

realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2016

Apoiar as CRS/STS na
expansdo da Abordagem
Sindrémica nas UBS por
meio da formagdo de
multiplicadores para a
descentralizagao das
capacitagdes dos
profissionais.

178. Assegurar que 100% das pessoas

diagnosticadas com DST que demandam
os servigos de saude municipais tenham
acesso ao tratamento oportuno das DST

178

Estabelecer, junto a
Regulagdo, um sistema para
o encaminhamento de
pessoas para
dessensibilizagdo a
penicilina
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realizadas em 2016 acao
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Média da Meta 178 = 10,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
No ano de 2016 ndo foram realizados
Estimar as necessidades da cursos de vigilancia epidemioldgica da
RME e acompanhar em TV do HIV e Sifilis, entretanto foram
conjunto com a Assisténcia realizados 05 em 2014 e 2 em 2015.
179. Realizar 5 (cinco) cursos de Farmacéutica a aquisicdo do 10,0
(Vigilancia Epidemioldgica da TV de Sifilis | capergolina para inibigdo da
e HIV para 150 profissionais das STS) e lactagdo de puérperas HIV+. | Foram distribuidos 1.015 comp de
disponibilizar inibidor de lactagdo, Cabergolina 0,5mg.
179 cabergolina, para 100% das gestantes : _
HIV, bem como férmula infantil para - Garantir a manutengdo do
100% das criangas expostas ao HIV, fornecimento e distribuicdo
visando reduzir a TV da sifilis para da Férmula lictea infantil Foram adquiridas e distribuidas 1.100
4,5/1000 nascidos vivos e do HIV para para as criangas até o 62 T férrr.wla
2,3% das criangas expostas més de vida (tipo 01) e para lactea atende'zndo 100%Idas criangas 10,0
criangas entre 72 e 122 més . , A .
. . . . expostas até 122 més de vida.
de vida (tipo 2), incluindo as
portadoras com intolerancia
a lactose
Média da Meta 179= 10,0
Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo
Em 2016 nove unidades da RME tiveram sua
reforma finalizada, mas todas foram licitadas
180. Atuar junto as CRS na adequacdo e e as obras foram iniciadas em 2015. Em 2016
expansdo dos servigos de assisténcia - Apoiar as CRS para reforma a ata de reformas foi prorrogada, o que
especializada, notadamente nas regides | de unidades de assisténcia Ndo Houve reformas impediu a utilizacdo de recursos federais em
180 | 9€ concentracdo das populagBes de ja existentes reformas.

gays, HSH (1 servigo) e nos vazios
assistenciais (2 servigos), por meio de
reformas e/ou ampliagGes e da
aquisicdo de equipamentos e mobilidrios

Apoiar a RME na aquisi¢do
de novos, mobiliarios,
equipamentos eletrénicos e

Foram realizadas as compras de bens
durdveis, para as unidades da RME
(SAE VILA PRUDENTE, SAE CAMPOS

10,0

Realizada mudanc¢a de endereco e
readequacdo fisica do novo prédio do CR
DST/AIDS Sto. Amaro.
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equipamentos médicos
hospitalares

Média da Meta 180 =5,0

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

Estimar as necessidades da
RME e acompanhar a
aquisicdo de PMMA,
suplemento nutricional e
medicamentos
hipolipemiantes para PVHIV
com dislipidemias assistidos
na RME.

181. Disponibilizar para 100% das PVHIV
os insumos (polimetilmetacrilato -
PMMA, hipolipemiantes, suplemento
181 | nutricional) para minimiza¢do dos
efeitos adversos da terapia
antirretroviral e para o tratamento e
profilaxia das infec¢Ges oportunistas
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197

- Estimar as necessidades da
RME e acompanhar em
conjunto com a Assisténcia
Farmacéutica a aquisicdo de
medicamentos, realizadas
pela DRS-1, para tratamento
das Infecgdes Oportunistas
(10) padronizados nas
portarias CIB 107/02, 85/08

e 25/11.
Média da Meta 181 = 10,0
Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo
182. Realizar uma capacitacdo para as - Divulgar as re,cc.)mendagc”)es
equipes multiprofissionais, objetivando sobr.e 0s berneflqos dal
182 | @ implantacdo de Profilaxia Pds Profilaxia Pos EXPO?'G?O .
Exposic3do Sexual, em 5 (cinco) servicos Sexuall para os profissionais
de saude de referéncia regional, com de satde da SMS.
funcionamento 24h
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- Articular, com a AHM, a
capacitacdo de profissionais
das Unidades de Pronto
Atendimento do MSP para
realizagao do atendimento
emergencial da Profilaxia
Pés Exposigdo Sexual.
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Média da Meta 182 = 10,0
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PAS 2016 realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017
183. Realizar e divulgar os resultados de
pelo menos 04 estudos/pesquisas
prioritdrias para o enfrentamento da . s
. L . - Realizar um seminario de
epidemia, visando a reorientagdo da e
183 atualizagdo cientifica sobre

politica de enfrentamento das DST/AIDS,
entre elas uma especifica para avaliar os
resultados das atuais estratégias de
prevengdo adotadas

DST e/ou HIV/Aids

Média da Meta 183 = 10,0

Descricao das agoes

Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
alcance acao

PAS 2016 realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas AglOes programadas
PMS 2014-2017
184 184. Elaborar e divulgar um Boletim Elaborar e divulgar Boletim

Epidemioldgico por ano

Epidemioldgico atualizado.

Média da Meta 184 = 10,0

Descrigao das agGes

Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
alcance acao
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N2 Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
185. E junt
8 .m conJun_o com © programa d.e Propor ao MS a inclusdo de
hepatites, atuar junto ao MS para inserir .
um campo de informagdo nas fichas de um campo na ficha de
185 P ¢ notificagdo para

notificagdo de casos de HIV e aids, para
identificacdo daqueles que apresentam
coinfec¢do com hepatites Be C

identificacao de coinfecgdes
por hepatites virais B e C

Média da Meta 185=0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Meta abandonada em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizacdo plena da
acao

A despeito das articulagdes realizadas
durante o ano de 2014, inclusive discussao
com a Comissdao Municipal de Aids, o
cumprimento desta meta esta fora da
governabilidade do programa de DST/Aids do
Mun. S3o Paulo. Trata-se de um sistema

nacional, utilizado por todos os municipios do
pais e que requer pactuagoes e
encaminhamentos neste ambito. Esta meta
foi abandonada em 2015 por dificuldades de
avaliacdo de viabilidade prévia.

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
186.1 Monitorar os projetos | Realizagdo do monitoramento técnico
financiados pelo Edital de | dos 13 projetos de acdo comunitaria 10,0
Selecdo Publica aprovados na selegdo publica de 2015 .
Estabelecimento e monitoramento de

186. Publicar um edital de selecio 186.2 Monitorar os convénios para abrigamento das

pUblica para projetos de acdo convénios com as Casas de | PVHIV com 9(nove) Casas de Apoio no

comunitaria para OSC e ONG e Apoio de Adultos, Criangas e | ano de 2016, sendo 3 (trés) de adultos 10,0

186 | vénios com 100% das Casas de Apoio | Adolescentes com projetos | Casa Tipo |, 2 (dois ) de adultos Casa

de Adultos, Criancas e Adolescentes com | Para abrigamento das PVHIV | Tipo Il e 4 (quatro) para Casas de

projetos para abrigamento das PVHIV criangas e adolescentes .
186.3 Langar um edital de Selecdo publica realizada em junho de
selegdo publica para 2016 com aprovagdo de 7 ( sete )
projetos de agdo projetos . (BARONG , Centro de 10.0

comunitdria destinada as
populagdes chave e outras
de maior vulnerabilidade.

Informagdo Mulher , Confederagdo das
Mulheres do Brasil, GIV, Projeto Bem
Me Quer , SEFRAS , Viragdo )

Média da Meta 186 = 10,0
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Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Populagao Indigena

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

Monitorar e avaliar os
resultados dos indicadores

187.1. Implantar indicadores de da saude da populagdo

monitoramento da saude da populagdo indigena no Painel de

indigena no MSP Monitoramento, bem como
a utilizagdo destes pelas UBS
Indigenas;

Identificar os casos de
187.2. Monitorar os casos identificados indigenas que fazem uso
quanto ao uso abusivo de dlcool e outras | abusivo de alcool e outras

drogas em 80% dos indigenas drogas drogas por aldeia e o
identificados pela equipe de saude acompanhamento destes
187 pelas UBS e CAPS da regiao;

a) ldentificar os casos de
indigenas com doengas
transmissiveis e desenvolver

trabalho educativo junto a
187.3. Desenvolver agSes de prevencdo, | comunidade, orientando e

promogao e assisténcia no controle de alertando quanto aos riscos
doengas transmissiveis prioritarias em dessas doencas
80% da populagdo indigena

b) Elaborar um Projeto
educativo junto ao CCZ,
voltado ao abandono de
cdes nas Aldeias

Média da Meta 187= 10,0

188.1. Alcancar 80% das criangas 1. Completude do esquema
indigenas menores de 7 anos com vacinal de criangas menores
188 | €squema vacinal completo de 7 anos;

188.2. Investigar 80% dos 6bitos infantis | 2 casos de bitos infantis e
e fetais indigenas fetais indigenas, em
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conjunto com os Comités
Regionais de Mortalidade
Infantil

3. Casos de 6bitos maternos
188.3. Investigar 80% dos Obitos em mulheres Indigenas, em
maternos em mulheres indigenas conjunto com o Comités de
Mortalidade Materna

Média da Meta 188 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Dar continuidade a
implementacao dos NPV nas
Aldeias e tragar Linha de
189.1. Desenvolver a¢bes de cuidado em | Cuidado para casos de

pelo menos 60% dos casos identificados | violéncia na populagdo

de violéncia indigena junto a COVISA e a
AT de Atencgdo Integral a
Saude das Pessoas em
Situagdo de Violéncia;

189 Participar das reuniGes do
Conselho Gestor das
Unidades, visando . . Impossibilidade por questdes internas da

e Acdo ndo realizada . A . ,
sensibilizar sobre a Aldeia- resisténcia de liderangas Indigenas
importancia da notificagao
de casos de violéncia;

189.2. Estabelecer 100% dos Comités
Regionais de Violéncia e Nucleos de
Prevencdo a Violéncia

Participar de reunides
sistematicas junto a FUNAI,
para acompanhamento dos
casos notificados de
violéncia na populagdo
indigena.

189.3. Definir 100% fluxo de notificacdo
quanto as questdes de violéncia na
populagdo indigena do MSP

Média da Meta 189 = 6,6
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Categoria Temaética: Area Temaética

Subcategoria tematica: Saude da Populagdao LGBT

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

Realizar encontros com
grupos organizados da
populagdo LGBT, existentes
na regido, para captagao
deste segmento para as UBS
de referéncia. Locais
possiveis de concentragdo:
“Centro de Referéncia de
Diversidade”, SAE DST/Aids,
etc.

190. Ampliar em 30% a presencga de
190 | populagdo LGBT nas 9 (nove) UBS da CRS
Centro, participantes do projeto

Média da Meta 190 = 10,0

Identificar profissionais com
perfil para atuar com o
segmento LBGT nas UBS da
regido central

Realizar encontros com as
equipes NASF e psicélogos
para organizar os servigos
nas demais CRS

191. Assegurar em 09 (nove) UBS da
regido central trabalhadores qualificados
em saude mental para atendimento da
populagdo LGBT

191

Capacitar profissionais
identificados para
desenvolver acbes de
acolhimento e humanizagao
para este segmento, junto a
Escola Municipal de Saude

Média da Meta 191 = 10,0
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Manter a disponibilizagdo
de insumos em quantidade
necessaria para realizagdo
de teste rapido

Elaborar relatérios analiticos
sobre a efetividade das
acOes propostas de
realizagdo de teste rapido,
sem necessidade de
agendamento e com
horarios flexiveis nas UBS, a
partir do monitoramento e
avaliagdo destas agdes
Manter, em conjunto com o
Programa de DST/aids,
rotina de realizagdo de
exames para além dos
limites fisicos das UBS em
areas de maior
vulnerabilidade

Ampliar em 30% a realizagdo de
192 | testagem rapida para HIV, sifilis e
hepatite no intervalo de 12 meses

Média da Meta 192 = 10,0

Monitorar as agdes
desenvolvidas, de acordo
com o protocolo
estabelecido e desenvolver
acGes de intervencgao se

193. Adequar duas UBS (Republica e L.
necessario

Santa Cecilia) para prescrever e

193 | acompanhar as travestis e transexuais
que desejam fazer uso de terapia
hormonal, na regido central de S. Paulo

Identificar novos
profissionais médicos para
atender usuarios que
desejam iniciar ou dar
continuidade ao uso da
terapia hormonal.

Média da Meta 193 = 10,0
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194

194. Adequar os sistemas de informacgdo
em saude para inclusdodo nome social
da populagdo LGBT, visando caracterizar
esta populagdo quanto a orientacdo
sexual e identidade de género

Incluir no SINAN, o campo
“nome social”, em parceria
com a COVISA/MS

Nao realizado

Disponibilizar placa nas
unidades de saide com a
informacdo sobre a
necessidade de respeitar o
nome social, em parceria
com a CESCOM, para tender
a legislagdo vigente
(Portaria 820/13 — SMS)

NOVA REDACAO: -
Disponibilizar placas nas
unidades de saude com a
informagdo sobre a
necessidade de respeitar o
nome social, em parceria
com a CESCOM

A CESCOM informa que placas foram
confeccionadas, serdo distribuidas nas
Coordedorias de Saude e instaladas
nas Unidades até o final de 2016

10,0

Enviado oficio a esfera estadual do SUS
solicitando a criacdo do campo “nome
social” junto a esfera federal.

Ag¢ao Abandonada devido a impossibilidade
de execugao por ultrapassar os limites
técnicos da gestdao municipal

Média da Meta 194 = 10,0

195

195. Concretizar a inclusdo da tematica
da diversidade sexual nas a¢Ges de
Educagdo Permanente (conforme o
previsto na grade de programagao)

Dar continuidade a inclusdo
do tema da diversidade
sexual nas atividades de
educagao permanente
(rodas de conversa, foruns
de discussdo, entre outros).

Estimulada a inclusdo do tema
diversidade,identidade de género e
orientacdo sexual nos espacos de
discussdo, rodas de conversas e
capacitacdo dos profissionais.

10,0

Média da Meta 195 = 10,0

196

196. Inserir a tematica da diversidade
sexual nos programas veiculados pela
Rede TV SP Saudavel (Canal Profissional
e Canal Cidad3do) (04 - quatro - agbes no
periodo de um ano)

Avaliar a receptividade dos
programas junto a
populagdo-alvo, a partir
guestionario previamente
elaborado para este fim

Ac¢do abandonada
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Programas produzidos e divulgados.

Realizar gravagdo e edigdo Realizada gravacdo e edicdo e 100 | e
de novos programas; veiculacdo na Rede S3o Paulo
Saudavel.
Manter a veiculagdo de
programas sobre o tema da | Programagao mantida e veiculada nos 100

diversidade sexual, em canais de comunicagdo da SMS

conjunto com a CESCOM

Média da Meta 196 = 10,0

197

197. Elaborar, produzir, imprimir e
utilizar como material educativo em
processos de EP (2.000 cartilhas)

Média da Meta 197 = Meta atingida em 2015

198

198. Realizar agGes para mobilizagdo
pro-saude da populagdo LGBT, por meio
do envolvimento do CMS/SMS, Conselho
Municipal de Atengdo a Diversidade
Sexual/SMDHC, entre outros, com vistas
ao monitoramento e avaliagdo conjunta
da Politica de Atencdo a Saude Integral
da Populagdo LGBT no MSP

Selecionar os indicadores,
em conjunto com a CEInfo e
com a interlocugdo regional

Desenvolver estrutura do
Painel de Monitoramento,
em conjunto com a CEInfo e

demais 4reas envolvidas Acao foi abandonada por inviabilidade

Ac¢do abandonada técnica e de avaliagdo prévia, lembramos

Definir e testar que a “Meta” foi atingida em 2015

funcionalidades previstas

Implantar e incorporar em
operagao de rotina

Capacitar profissionais de
saude para seu uso

Média da Meta 198 = 0,0
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Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Populacao Negra

Ne Metas Estratégicas Acdes programadas Descricdo das acbes Grau de Justificativa para a nio realizagdo plena
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance da acdo
Dar continuidade ao
desenvolvimento de agdes
199.1 Assegurar que 75% das prews:cas no pI’O](‘EtO <Eie
. atencgdo voltado a satude
mulheres negras gestantes realizem 7
. . da mulher negra, bem
ou mais consultas de pré-natal .
como monitoramento do
seu desenvolvimento e
publicagdo dos resultados.
199 Monitorar a completude

199.2. Ampliar em 2% ao ano a
completude do preenchimento do
campo raga-cor SIGA

do campo raga-cor no
SIGA-Saude e produzir
relatérios mensais.

199.3. Divulgar a tematica na Rede SP | Atualizar os temas que

Sauddvel, como estratégia de serdo objeto de gravagdo
enfrentamento contra o Racismo de programas para serem
Institucional em 100% das unidades veiculados pela rede Sao

de saude Paulo Saudavel.

Média da Meta 199 = 10,0
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200.1. Implantar Linha de cuidado em
Doenga Falciforme na Rede Municipal
de Saude

Acompanhar a
implantagdo dos fluxos de
atendimento para a
pessoa com
doenga/anemia falciforme
nos Programas Melhor em
Casa e Saude Bucal

200 | 200.2. Capacitar a cada ano 5% dos Promover a continuidade
profissionais da Rede Municipal de da capacitagdo para os
Saude, quanto aos cuidados das trabalhadores da Rede
pessoas com Doenga Falciforme Basica

- T —
200.3. Realizar 1 (um) Seminario Orga.nllza?r rea' zar ~
. ~ Semindrio de integracdo

anual de integracdo entre as UBS e

em novembro de 2016 e
CRAPH .

avaliar seu resultado.

Média da Meta 200 = 10,0

201. Divulgar, anualmente,

Dar continuidade as
reunides com a o
Programa Municipal da
Tuberculose, promover

201 | informagGes epidemioldgicas sobre . ~
tuberculose com o recorte raga/cor encontros de integracdo
entre: COVISA, SUVIS,
interlocutores regionais da
S. da Populagdo Negra.
Média da Meta 201 =10,0
Ne Metas Estratégicas Agoes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizacdo plena
. alcance da agao
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016
ATEmENE; iU Eeee Dificuldade para a liberagdo dos
. - entre UBS e Escola de .
202.1. Oportunizar acessibilidade em . - . . trabalhadores, uma vez que as atividades
100% das unidades de satde para os samba para realizagdo do | Agdo desenvolvida pela UBS Jardim sdo realizadas extra muros e fora do
202 Projeto Sambando com Japdo na Escola de Samba Unidos de 5,0

participantes do Projeto "Sambando
com Saude"

horario normal de trabalho haja vista que
nos finais de semana a frequéncia de
pessoas nesses espagos € maior

Saude e captagdo precoce | Vila Maria
de pessoas com
hipertensao e diabetes.
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Customizar as agOes de
acordo com o perfil da
regido e a disponibildade
dos recursos.

202.2. Distribuir materiais educativos,
realizar vacinagdo e identificar riscos
de doengas prevalentes

Disponibilizar
equipamentos, acesso a
rede e profissionais
capacitados para o
cadastramento

202.3. Emitir Cartdao SUS para os
frequentadores das Escolas de Samba

Média da Meta 202 = 25,3

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE DA POPULAGAO NEGRA



211
Categoria Temética: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢cao das agOes realizadas em Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da acao

Dar continuidade aos programas
iniciados em 2015 (Programa de
Agente de Zoonoses, Sindicato dos

203. Iniciar programa/projeto de Comercidrios (mini, hiper e
intervencdo em relagdo a empresas supermercados), Sindicato dos
onde ocorrem grande nimero de AT | Bancarios — inspegdo nos cinco

203 e demais agravos relacionados ao maiores bancos - stress pds-
trabalho e/ou junto a grupo laboral traumatico no trabalho), por meio
priorizado, por critério de Termos de Cooperagdo e a novos
epidemioldgico e entendimento com | programas de intervengdo
0 movimento sindical acordados com o movimento

sindical (com trabalhadores do
Servigo Funerario — tripartite —
Gestdo, Saude e SF)
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Média da Meta 203 = 10,0/1 = 10,0
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Metas Estratégicas AgOes programadas Grau de Justificativa para a nao realizacao
Ne Descricao das ag¢oOes realizadas em 2016 plena da acio
PMS 2014-2017 PAS 2016 alcance
- Continuidade as capacitagdes para
implantagdo da Notificagdo Universal de
Doengas Relacionadas ao Trabalho - DRT:
- Atividades de capacitagdo e motivagdo
204. Capacitar profissionais do - . o Iocorreglonf':us . Not|f|~ca<;ao Universal Desenvolvimento de atividades de
Dar continuidade as capacitacdes de DRT realizadas na regido Leste e em . ~ —
quadro atual e novos concursados de | . . . . . - implantacdo e capacitagdes
iniciadas em 2015, em conjunto com | desenvolvimento na regido centro. o .
todas as 27 SUVIS em (VISAT), o R locorregionais ndo continuadas em
. . . - a COVISA: a) Implantar doenga - Capacitacao de profissionais das SUVIS
204 | incluindo investigacdo . . - . , 7,5 2016 nas CRS Norte, Sul, Sudeste e
. e . relacionada ao trabalho nas CRS, b) iniciada em oficina realizada a nivel .
epidemioldgica, busca ativa e A o ~ L Oeste, apesar de estar prevista no
. o . Vigilancia Sanitdria — intervengdo em | central com 110 profissionais das 26 .. o
intervengdes sanitdrias em ST - 200 Plano Municipal de Saude 2014-
rofissionais ao ano empresas SUVIS e de todos os CRST em 2015, 2017. Adiado para 2017
P - Realizacdo entre o final de 2015 e 2016 ’ P '
de pelo menos uma oficina em cada uma
das 6 regides de salde com a
participagdo de todas as SUVIS e CRST
regional.
Média da Meta 204=7,5/1=7,5
. PSTCZAS: quanto a identificacdo de
205. Estabelecer projetos de . g - o
. ~ . o . a riscos, foram finalizados todos os
intervencdo coletivos com Participagdo na Comissdo Coordenadora .. . e .
- . ’ relatdrios de identificagao de riscos
SEMPLA/DESS em relagdo aos do Programa Municipal de Saude Vocal .
. . - em todas as SUVIS, sendo porém que
acidentes de trabalho e demais dos professores, e outros) e elaboracgao ~ .
S . . . nao foram realizados o
agravos prioritarios relaciona-dos ao e publicagao do Manual do Bem estar
. . acompanhamento de algumas das
trabalho ocorridos com servidores . R .. Vocal; Curso EAD do Bem estar Vocal .
L Dar continuidade as atividades do . atividades de campo em algumas
municipais, mantendo-se , para professores da Rede Secretaria e
. ~ Programa de Saude Vocal, ao .. ~ SUVIS na regido Sudeste e Oeste.
permanente articulagdo com o Programa de Saude dos UGS CIR VG o) Foram indicadas necessidades de
205 | SINDSEP, bem como com a SMPM, g Continuidade do Programa de Saude dos | 7,5

para interven¢do com recorte de
género, e com outras Secretarias
prioritarias para acdes em ST. Estdo
sendo priorizadas e desenvolvidas
acdes junto aos trabalhadores do
controle de zoonoses e a
continuidade de a¢des junto a rede
de ensino (participacdo em grupo

Trabalhadores do Controle de
Zoonoses e Animais Sinantrépicos
(PSTCZAS)

Trabalhadores do Controle de Zoonoses
e Animais Sinantrépicos — PSTCZAS

Os CRST deram continuidade ao
atendimento dos trabalhadores do
grupo sob risco quimico de sua regido de
abrangéncia, segundo o protocolo
estabelecido pela instrugdo normativa

adequagdo em todas as 6 regides e
26 SUVIS do Municipio. Os relatérios
de SUVIS e Regionais foram
encaminhados ao Ministério Publico.
Esta em processo de elaboragdo o
Relatério Municipal de identificacdo
de riscos das propostas gerais de
adequagdo necessarias no municipio
como um todo.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA




214

Metas Estratégicas AgOes programadas Grau de Justificativa para a nao realizacao
Ne Descricao das ag¢oOes realizadas em 2016 plena da acdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 alcance
CONTINUAGAO
Dar continuidade as atividades do COEERE:

CONTINUICAO Programa de Saude Vocal, ao Publicizagdo na pagina de Saude do

. . . Lo Programa de Saude dos Trabalhador e da Trabalhadora da

intersecretarial de diagnéstico das Trabalhadores do Controle de Instrugdo Normativa n2 1 — Roteiro de — —
205 | condicdes de trabalho na SME, da Zoonoses e Animais Sinantrépicos Identificagdo de Riscos, e da Instrugdo

Comissdo Coordenadora do
Programa Municipal de Saude Vocal
dos professores, e outros).

(PSTCZAS)

Iniciar agdes junto aos trabalhadores
do SAMU.

Média daMeta205=7,5+0/2=3,8

Normativa n2 2 Protocolo de
Monitoramento da Saude dos
Trabalhadores

Agao ndo realizada por dificuldade

de articulagao e adesio do SAMU

206. Capacitar técnicos em Vigilancia
em Saude do Trabalhador — (VISAT)
em procedimento administrativo e
qualificagdo da investigacao de AT e
demais agravos relacionados ao
trabalho, para atuagdo como
autoridade sanitaria na ST devem ser
capacitados por ano, no minimo, 30%
dos técnicos existentes e necessarios
(100% em 4 anos)

206

Realizar Curso em Procedimentos
Administrativos para técnicos de
saude do trabalhador,

especialmente dos CRST e SUVIS.

- Continuidade da realizagdo de Curso
em Procedimentos Administrativos

- Curso em Procedimentos
Administrativos para técnicos de satude
do trabalhador realizado pela COVISA.

10,0

Média da Meta 206 = 10,0/1 = 10,0
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207. a) Publicar “Boletim SMS Saude
do Trapalhador" contendo analise
das investigacgOes e intervengbes de

a) Publicar BOLETIM SMS SAUDE DO
TRABALHADOR (2016), com o
seguinte conteudo:

analise dos dados de AT de 2013 e

- BOLETIM SMS SAUDE DO
TRABALHADOR sendo disponibilizado na
pagina on line em dezembro 2016.

- AgOes de vigilancia incrementadas
como componente de assinatura de

Adiada a publicagdo para 2017 do
BOLETIM SMS SAUDE DO
TRABALHADOR, com dados

207 | impacto no MSP. . ; . 7,5 atualizados e série histdrica, para
_ o 2014, de doengas e de intoxicagdes Termos de Cooperagao Técnica com ! 2017, Apesar o contelido es’tgr
207. b) Ampliar a vigilancia em relacionadas ao trabalho notificados | sindicatos de trabalhadores. oL . -
ambientes de trabalho no no SINAN concluido, falta ainda a revisao,
quadriénio. - Ampliagdo das vigilancia em ambientes formatacdo e arte grafica.
b) Incrementar as agées de vigilancia | de trabalho no quadriénio, em fungao
das execugdo dos Programas em ST.
Média da Meta 207=7,5/1=7,5
Metas Estratégicas AgOes programadas Grau de Justificativa para a nao realiza¢do
Ne Descricdo das acOes realizadas em 2016 lena da acdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 alcance P ¢
208. Articular os servicos e organizar
as redes, bem como as referéncias e
contrareferéncias no territério das . i
. - Foram realizadas reunides amplas nas 6
CRS, revendo fluxos e reorganizando . . ,
; - Coordenadorias Regionais de Saude para
servigos e desenvolvendo linhas de . ~ . ~ e o
cuidados, por meio de foruns de Realizar féruns de articulacdo e discussdo da implantacdo da Notificacdo
. . ~ . i 5 i forma Universal de Doengas Relacionadas ao
articulacdo e integracdo de servigos mtegr'a(;ao de SErvicos regloNnals & Trabalho: ¢
208 regionais e da organizacdo de grupos | Organizar grupos de discussdo/ , 10,0

de discussdo/ implantagdo de
projetos de agdo.

Exemplos: Linha de cuidado para os
trabalhadores do controle de
zoonoses, outra para costureiras,
outra para trabalhadores do SAMU

implantagao de projetos de agao nas
6 (seis) CRS.

- Implementada linha de cuidado como
atencdo a saude para os trabalhadores
do controle de zoonoses dentro do
PSTCZAS.

Média da Meta 208 =10,0 /1 = 10,0
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209.1. Desenvolver a¢des educativas
para 50% dos profissionais da
assisténcia dos CRST quanto ao
estabelecimento da relagdo dos
agravos dos trabalhadores com as
condigGes de trabalho, incluindo o
chamado nexo técnico epidemilégico
do INSS, em 2 anos e 100% em 4
anos. Exemplos: cursos de
aperfeicoamento e atualizagdo com
40 a 80h para cada agravo em
relacdo ao qual haja dificuldade
diagndstica

Realizar Curso de Aperfeicoamento e
Atualizagéo em Nexo Técnico
Epidemioldgico, com 40 a 80 h, para
profissionais clinicos de CRST, ainda
ndo capacitados em 2015.

209.2. Capacitar profissionais da SMS
de Nivel Médio das CRS e AHM no

Realizar a¢0es prévias de

216

Capacitado profissionais da SMS de nivel

médio da AHM no curso organizado pelo
Ministério da Satide e CEGEST/MS,

N3ao realizado por que a profissional
da Faculdade de Medicina da USP

selecionada para organizar o curso
faleceu.

curso organizado pelo MS e CEGEST- | organizagdo da capacitacdo referida . ~ 10,0
~ . R . UFMG, com o apoio e cooperagao da
UFMG, em cooperagao com o e realizar a capacitagdo em si . .. 2
SINDSEP Secre-taria Municipal de Saude e do
’ SINDSEP.
Média da Meta 209 = 10,0/2 =5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagao
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agao
Executar exames necessarios a ST,
toxicoldgicos e outros, cuja
estimativa deve ser diagnosticados
por estudo de oferta, demanda e
capacidade instalada de servigos Iniciada a execugdo do exame
para apoio diagndstico e descrita em - ~ toxicolégico acetilcolinesterase no
relatério no primeiro biénio. A D Laboratdrio Toxicolégico do Centro de
210 ) toxicoldgicos em laboratério préprio 10,0

execucao sera garantida a partir de
2015 pelo investimento, iniciado em
2014, nos seguintes laboratdrios
municipais: Laboratério do Centro de
Controle de Intoxicagdes -
CCl/CCD/COVISA e Laboratdrio

municipal da CRS Sudeste

do MSP.

Controle de Intoxicagdes — CCl da
Coordenagao de Vigilancia em Saude
da SMS.

Média da Meta 210=10,0 /1 = 10,0
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211

211. Elaborar e incluir "script” em ST
com protocolo de orientagao, no
canal do Sistema de Atendimento ao
Cidadao - SAC da PMSP

Inserir uma gravacao no 156 da
PMSP “Caso haja problema com o
ambiente de trabalho, acidente com
trabalhadores informar a Ouvidoria”

Foi incluido no script da Ouvidoria da
SMS

10,0

Média da Meta 211=10,0/1=10,0

212

212. Formar especialistas 80% dos
profissionais e gestores indicados e
inscritos, 1 ano e meio depois do
inicio do curso no Curso de
Especializagdo em Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da
ENSP/Fundagdo Oswaldo Cruz. Serdo
inscritos profissionais da rede de
atencdo a saude da SMS e do DESS
da SEMPLA

Dar continuidade a formacgdo de 260
especialistas entre profissionais da
RAS e do DESS, por meio do Curso de
Especializagcdo em Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da
ENSP/ Fundagdo Oswaldo Cruz.

Especializados 140 em 2015 e 35 em
2016, profissionais no Curso de
Especializagdo em Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da
ENSP/Fundag¢do Oswaldo Cruz.

7,5

Foram inscritos 260 profissionais de
saude no Curso de Especializagao
em Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana da ENSP/Fundacdo
Oswaldo Cruz. Entre o periodo de
2015 e 2016, 175 alunos concluiram
especializacdo, o que corresponde a
68 % do total de matriculados. Os
demais nao concluiram o curso.

Média da Meta 212=7,5/1=7,5

213

213. Articular a mudanca do CRST da
Lapa e do CRST da Freguesia do O
para edificacdo publica, com
readequacgdes prediais realizadas,
em 3 anos do plano

- Monitorar a agdo judicial vigente no
Tribunal de Justica, movida pelo
Ministério Publico, para a liberagdo
de terreno, visando adaptagdo para
servigo de saude

- Localizar prédios proprios publicos
para reforma e instalagdo das
unidades instaladas em prédios
alugados (Lapa e Freguesia do O)

- Mudanca de sede do CRST da Lapa
para edificacdo mais adequada,
efetuada em 2015,

- Monitoramento da agdo judicial esta
sendo realizada pela Secretaria
Municipal de Negdcios Juridicos.

5,0

O CRST da Freguesia do O esta
funcionando no mesmo imovel
alugado.

Média da Meta213=5,0/1=5,0
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Ne Metas Estratégicas Acdes programadas Descri¢do das agdes realizadas em Grau de Justificativa para a nﬁf realizacdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agdo
214. Adquirir equipamentos e
insumos para os CRST para a Area
Técnica de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora da SMS, para a drea Dar continuidade a aquisic3o dos
de ST da COVISA e para SUVIS ou . . .
214 equipamentos e insumos

outras unidades da SMS que
realizarem atividades em ST, bem
como firmar contratos de
manutencgao preventiva, corretiva e
de calibragdo, quando necessario

necessarios.

Média da Meta 214=10,0 /1 =10,0

215. Contratar viaturas para
transporte de pessoas em servigos
215 | externos para VISAT nos 6 CRST, nas
SUVIS que fizerem atividades em ST
e, se necessario, na COVISA

Manter e avaliar contratos de
viaturas para transporte de pessoas
em servigos externos para VISAT nos
6 CRST.

Média da Meta 215=10,0 /1 =10,0

216. Reformar os 4 Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador
216 | das CRS Centro, CRS Sul, CRS Sudeste
e CRS Leste no quadriénio. (Zona
Leste em 2014/15)

Foi priorizado em 2016,
5,0 investimentos em refomas de
servigos de saude mais urgentes.

O projeto de ampliagdo e reforma foi

Concluir reforma do CRST Leste. elaborado em 2016, na CRS Leste.

Média da Meta 216 =5,0/1=5,0

217. Realizar concurso publico para
contratacdo de pessoal técnico, com
conhecimentos na area de Saude do
Trabalhador, para os CRST e os
servigos da RAS, além de pessoal
administrativo para os CRST

217

Providenciar a reposicao de pessoal
aposentado e em vias de
aposentadoria nos 6 CRST

Média da Meta 217 =10,0 / 1 = 10,0
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218. Implantar a capta¢do dos dados
do ramo de atividade econ6mica,
local de trabalho e ocupagdo do
trabalhador em todos os servicos de | b) Aprovar a inclusdo dos dados de

a) Dar continuidade a sensibilizagdo
de gestores

218 | saude do SUS-SP, por meio da: a) ST junto CITIS e executar esta
sensibilizagdo dos gestores inclusdo nos sistemas informatizados
(realizagao d.e oflcmas);.b) |ncIu530 c) Elaborar minuta de instrugdo
destes nos sistemas de informacao; . .
L . - normativa e publicar em DOC
¢) publicagdo de instrugdo
Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo
Ne ~
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance plena da acdo
a) Dar continuidade a sensibilizagdo
CONTINUAGAO: de gestores
normativa; d) adequacao dos b) Aprovar a inclusdo dos dados de
218 | servicos para este registro em 40% ST junto CITIS e executar esta
das fichas de identificacio em 1 ano | inclusdo nos sistemas informatizados
e 70% em 4 anos da publicagdo c) Elaborar minuta de instrugdo
normativa e publicar em DOC
Média da Meta218=2,5/1=2,5
219. Incluir metas de notificacdo em
100% dos contratos de gestdo da
SMS e demais contratadas pela
PMSP, bem como a obrigatoriedade
do cumprimento da legislagao
219 N R
referente a notificagdo de AT grave,
fatal e em menores de 18 anos AT
com exposicdo a material bioldgico,
de doengas e intoxicagdes
relacionadas ao trabalho no SINAN
Média da Meta 219 = Meta atingida em 2015
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220 Meta repetida (ver 207)

Média da Meta 220 =
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao
Ne | =
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance plena da acdo
- Atividades de implantagdo da
Notificacao Universal de Suspeita e de
Doencas Relacionadas ao Trabalho
realizadas na regido Leste e em
desenvolvimento na regido centro.
- Divulgada na pagina da Internet
Saude do Trabalhador e da
Trabalhador MS: a) Fich
221. Atualizar e implantar aba. ad? a da SMS .a) icha de
. I Investigacao de Suspeita e de Doengas
procedimentos de notificagdo e . .
. . . Relacionadas ao Trabalho (Sistema de
investigacdo de acidentes, doengas e =
. .o . Informagdo Complementar SMS); b)
intoxicagdes relacionadas ao . L .
- L o Ficha de Investigacdo de Acidentes, de
trabalho Dar continuidade a implantagdo da . . .
e Acidentes com Exposi¢do a Material ~
- . Notificacdo de Doengas e e S , Processo lento de Implantagdo de
Iniciar com o AT graves, fatais e . . Bioldgico, IntoxicagGes Exdgenas e . .
menores de 18 anos. seeuindo com Intoxicagdes Relacionadas ao Relacionadas ao Trabalho e de 6 Notificagdo Universal de Suspeita e
221 » 5€8 Trabalho iniciada em 2015, no 7,5 de Doengas Relacionadas ao

AT com exposi¢do a material
bioldgico, nos 2 primeiros anos do
quadriénio

Selecionar outras prioridades que
devem ter procedimentos
elaborados e implantados no
quadriénio.

restante da rede SUS e investir em
campanha de notificagdo junto a
rede privada.

doengas consideradas prioritarias pelo
Ministério da Saude.

-- Capacitados 31 servicos de saude de
referéncia para realizar a Profilaxia
Pés-Exposicdo a Material Bioldgico.

Ver detalhamento da implantagdo de
unidades de saude de referéncia
(unidades sentinelas) para diagndstico
e notificagdo de agravos relacionados
ao trabalho nos relatdrios da COVISA e
dos 6 CRST (Meta 76).

- Em processo de impressao novo
cartaz a ser divulgado nos servigos de
salde publicos e privados.

Trabalho nas regides norte, sul,
sudeste e oeste em 2017.

Média da Meta 221=7,5/1=7,5
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N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agoes realizadas em Grau de Justificativa para a ndo realizacao
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agao
222. Implantar, no MSP, a notificacdo
no SINAN de doencgas e intoxicacdes
relacionadas ao trabalho, nos
servigos de saude do SUS proprios ou
co'ntratadoi, bem como na refje - Capacitar os P.S./PA/AMA para Capacitados 31 servigos de saude de
222 prlvac!a. 80% da rEdPTASL.JS seraN profilaxia de exposi¢cdo a material referéncia para realizar a Profilaxia 10,0
capacitada no quadriénio. Serao L . . ol PRV At
. . L biolégico. Pés-Exposicdo a Material Bioldgico.
realizadas campanhas de incentivo a
notificacdo e esclarecimento técnico
voltadas aos profissionais de saude
da rede SUS, da rede privada e as
organizag0es sindicais.
Média da Meta 222=10,0/1=10,0
223. Estabelecer o Programa de
Monitoramento de Acidentes de Foram capacitados 31 servigos de
Trabalho com Exposi¢do a Material saude de referéncia para realizar a Houve uma mudanga de
Bioldgico e de cuidados com Profilaxia Pos-Exposicdo a Material normatizac3o por parte do MS
expostos, por meio da constituicdo Finalizar, publicar e implantar o Bioldgico. referente a Profilaxia Pés-Exposicio
de Grupo Técnico - GT com Programa de Monitoramento de O Programa de Saude dos a Material Biol6gico, que demorou
223 | instituicdes e 6rgdos da SMS e outros | Acidentes de Trabalho com Trabalhadores de Asseio e Limpeza 2,5 mais do que esperado, dificultando
de ST, com sua publicagdo em 1 ano Exposicdo a Material Bioldgico e de est4 em fase de implantacio em o alcance pleno da meta no periodo
da constituicdo do GT e implantacdao | cuidados com expostos. novembro e dezembro de 2016, com previsto, no entanto, estamos
em 70% dos servicos de saude da proposicio de medidas para trabalhando na implantagado
SMS, parceiros e contratados 1 ano notificacdo e controle dos acidentes gradativa deste Programa.
apos a publicagdo e em 100% 2 anos com material biolégico.
apos
Média da Meta 223 = 2,5
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224. Capacitar 60 técnicos da
COVISA, CEInfo, ATST da SMS e das 6
CRS, incluindo CRST e SUVIS, para

Iniciar execugdo de Projeto de

Esta acao foi abondonada, por

224 | trabalhar com informacdo nos 2 ~ " priorizar a implantagdo da
L A Educagdo em Informagdo em ST — — e~ . ,
primeiros anos do quadriénio, por notificagdo nos servigos de saude.
meio de cursos de informacgdo e
programas de informatica
Média da Meta 224 =
Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢do das aces realizadas em Grau de Justificativa para a ndo realizagdo
Ne =
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agdo
Apesar de ndo ter sido possivel
elaborar um Relatdrio consolidado
com as informagdes desejadas, o
endereco da empresa e o local de
. e trabalho t ido objeto d
Consolidar notifi-cagdo nas novas - . @ ? Bl Bha el
. o . . . . - Foi implantada a nova Ficha de monitoramento por parte da
Inserir varidveis, particularmente fichas de investiga-¢ao . . . s .
. . e Investigacdo de Suspeita e de Doengas COVISA. A finalizagdo do Sistema
endereco de empresas ou locais de epidemioldgica (FIE) do SINAN, . . . .
. . ~ . . . Relacionadas ao Trabalho (Sistema de Informatizado Municipal para
trabalho nos sistemas de informacgdo | analisar e publicar dados dos locais - o~
225 . . .- . Informagdo Complementar SMS) que 2,5 consolidagdo dos dados ao encargo
em saude e publicar relatério anual de trabalho com mais acidentes e , . . 5 ~
. . contém as varidveis necessarias aos do Nducleo de Informagdes de
de caracterizagdo de empresas implantar endereco de empresa, . . . s A , .
. . . . - processos de investigacdo Vigilancia em Saude da COVISA, esta
relacionadas a morbimortalidade local de trabalho e ocupagdo nas . . s ~ .
. . . epidemioldgica e sanitdria. em curso, e ndo pode ser finalizado
demais fichas utilizadas pelo SUS SP .
dentro do prazo previsto, uma vez
que foi necessaria a priorizacdo de
acGes referente ao combate de
endemias: dengue, zika virus e
chikunguya.
Média da Meta 225=2,5/1=2,5
. - Implementar as investigacdes de AT
226. Investigar 100% dos AT graves, & . =
. e de outros definidos pela SMS
fatais e em menores de 18 anos e AT o
com exposi¢do a material biolégico notificados no SINAN. Investigacao realizada de rotina
226 , posi¢ L & - Estabelecer com o Ministério do gac . . - ! 10,0
além de outros definidos pela SMS - conforme prevé a legislacao. —
. i o Trabalho cooperagdo para
com base epidemioldgica, notificados | . . .
investigacdo de acidentes na
no SINAN ~ e
Construcao Civil
Média da Meta 226 = 10,0 /1=10,0

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA




224

227. Estabelecer e implantar projetos
de intervencdo articulados com a
vigilancia de produtos de interesse a

Dar continuidade aos projetos de
intervencdo de interesse do sindicato

Dada continuidade a articulagdo
institucional com o Sindicato dos
Servidores Publicos da Administragao
Direta e Autarquias do Municipio de

O Servigo Funerario da PMSP e o
Departamento de Saude dos
Servidores — DESS desistiram da

227 salde e a vigilancia de servigos de dos comerciarios e bancarios; e Sdo Paulo — SINDSEP e ao Programa de 75 acdo programatica conjunta que iria
salde, em numero minimo de 2 em 2 | Servigo Funerario, entre outros. Saude dos Trabalhadores do Controle se implementada em 2016 nos
anos de Zoonoses e Animais Sinantrépicos cemitérios de Sao Paulo.
(PSTCZAS).
N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agoes realizadas em Grau de Justificativa para a ndo realizacdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agao
Dada continuidade as agGes
programaticas previstas nos Termos
de Cooperagdo Técnica celebrados
entre a SMS e os Sindicatos dos
. Empregados em Estabelecimentos

CONTINUACAO: Bancarios de Sdo Paulo, Osasco e

227. Estabelecer e implantar projetos Regido, Sindicato dos Comercidrios de

de intervenco articulados com a Estabelecer e implantar projetos de | Sdo Paulo, Sindicato dos

227 | yigilancia de produtos de interesse 3 | intervencdo envolvendo outros Trabalhadores nas Industrias 10,0 _
satde e a vigilancia de servicos de sindicatos Quimicas, Plasticas, Farmacéuticas,
satde, em ndmero minimo de 2 em 2 Cosmeéticas e Similares de Sao Paulo,
anos Tabodo da Serra, Embu, Embu-Guacu e

Caieiras e o Sindicato dos
Trabalhadores em Empresas de
Prestacdo de Servigos de Asseio e
Conservacgdo e Limpeza Urbana de Sao
Paulo.

Média da Meta 227 =10,0+7,5=17,5/2=8,8
228. Produzir publicagbes, midias e Produzido publicagbes, midias e outros Adiada a publicaco para 2017 do
outros materiais que divulguem materiais que divulguem BOLETIM SMS SAUDE DO
conhecimentos e agbes em ST: conhecimentos e a¢des em ST: TRABALHADOR, com dados

228 Manter pagina de ST na internet 7,5 atualizados e série histdrica, para

a)Criar/manter pagina na internet de
ST.

b) Publicar no minimo anualmente o

Boletim SMS de Saude do

a) mantida pagina na internet de ST.

b) em andamento a reimpressdo do
contetdo clinico do livro MANUAL DE
DOENCAS RELACIONADAS AO

2017. Apesar o conteldo estar
concluido, falta ainda a revisao,
formatacdo e arte grafica.
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Trabalhador - que divulgara dados e
acOes da PMSP em ST (ver item 207)

¢) Imprimir o contetdo clinico do
livro MANUAL DE DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO
(2001) com autorizacdo do MS, e
distribui-lo em todas as unidades da
Rede de Atengdo a Saude municipal -
unidades bdsicas, especializadas,
hospitalares e de urgéncia e
emergéncia para que possa ser
consultado pelos profissinais de

TRABALHO.

¢) Produgdo e Confecgdo de Cartazes,
Campanhas, Folder e Manuais

Ne Metas Estratégicas Agles programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
CONTINUACAO
saude
d) Publicar Caderno SMS Satde do Dar continuidade a gestdo junto ao
Trabalhador com contetdo Ministério da Saude para obter
destinado a aprofundar a reflexdo autorizacdo de publicagdo do
sobre dimensées relevantes do MANUAL DE DOENCAS
campo de agdo em Salde do RELACIONADAS AO TRABALHO
228 | Trabalhador

e) Outras publicagdes de interesse
para subsidiar a agao dos
profissionais e divulgar as questdes
de salde do trabalhador.

Em numero de pelo menos uma (1)
midia e 5 (cinco) outras publicacdes
por ano do plano quadrienal

Publicar o primeiro Caderno SMS de
ST

Médi

a da Meta 228 =(10,0x2) +7,5=27,5/3=9,2

229

229. Executar ag¢bes de educagdo
permanente, capacitando
profissionais (inclusive de RH), da

Rede de Atencdo a Saude (RAS) para

Dar continuidade aos cursos EAD
Saude do Trabalhador na RAS

Descri¢do das a¢Oes realizadas em
2016
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Grau de
alcance
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implementar acées em ST, e para
ampliar notifica¢cGes, com pelo
menos 1 curso em cada uma das 6
CRS, inclusos os PS e Hospitais das
regides.

As capacitagGes devem incluir o
reconhecimento e notificagdo de AT
e doengas relacionadas ao trabalho
de funcionarios da satde (Cuidando
de quem cuida). Exemplo: EAD
Municipal com 80 h, em fase de
finalizagdo de conteudos, que
atingira 420 profissionais, sendo 70
em cada uma das CRS

Média da Meta 229=10,0/1=10,0
N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agoes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da agao
Mudancga de estratégia: Comité de
230. Instituir o Comité de Estudos . N Estudos Sindicais em Saude do
s . Dar continuidade as atividades do

Sindicais em Saude do Trabalhador e Comité de Estudos Sindicais em Trabalhador e da Trabalhadora —

230 | da Trabalhadora - CESSTT, por meio , _ CESSTT ndo implantado por
. . ) Saude do Trabalhador e da ~ (. .
da publicag¢do de ato administrativo, readaptagdo ao cenario. O principal
L n Trabalhadora — CESSTT. . . L ~
no primeiro ano do quadriénio idealizador desta iniciativa ndo
pertence mais ao quadro da SMS.

Média da Meta 230 =

231. Inserir na rotina das inspec¢des

de VISAT os representantes dos

trabalhadores, por meio da

comunicagdo aos sindicatos de 100% . . Considerando o grande n? de ramos

) . Comunicar aos sindicatos, L L L
das empresas inspecionadas, nas . Foi priorizada a comunicagao aos de atividade, comegamos por
. . bimestralmente, as empresas L . . L
231 | quais ocorreram Acidentes de . . sindicatos participantes dos Termos de 7,5 categorias profissionais numerosas,
. inspecionadas por ramo de o . .
Trabalho (AT) graves, fatais e em L Cooperagdo Técnica. com as quais assinamos termos de
atividade. il

menores de 18 anos, AT com cooperagao técnica.

exposicdo a material bioldgico e

outros agravos relacionados ao

trabalho
Média da Meta 231=75/1=7,5
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Celebrar acordo de cooperagao
institucional com o Departamento de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho - DIESAT, a
fim de: a) capacitar dirigentes de
entidades sindicais com base em Sdo
Paulo para o melhor
acompanhamento da Politica
Municipal de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora e b) realizar
campanhas conjuntas em saude do
trabalhador

a) Organizar capacitagdo de
dirigentes sindicais;

b) Dar continuidade a campanha de
notificacdo de doencas relacionadas
ao trabalho, em conjunto com o
DIESAT e iniciar novas campanhas
que se fizerem necessdrias.

Média da Meta 232=0,0

227

Minuta de Termo de Coorperagao
elaborada e com validagao da
Assessoria Juridica da SMS. Ndo ha
tempo habil para a celebragdo do

Termo de cooperagdao em 2016 e as
demais a¢Oes programadas para
2016 s6 podem ocorrem mediante
assinatura do referido acordo.

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢cao das ag¢Oes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagao
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance plena da ag'éo
233. Capacitar o Conselho Municipal | Organizar oficina anual de educagdo
ide - CM Ih

da Saude - CMS e os consNe 0s permane'nte voltallda para il G e G el i

gestores para a formulagao e conselheiros, na area de ST, ., . .

acombanhamento das politicas de envolvendo especificamente as Ofertado o Curso EAD Saude do conselheiros é cerca 5.000 pessoas,
233 P P P Trabalhador na Rede de Atengdo a 5,0 ndo foi possivel atingir a meta

ST, por meio da realiza¢do de 1
(uma) oficina anual de educacdo
permanente voltada para
conselheiros

seguintes Comissoes: Saude do
Trabalhador, Interconselhos,
Educagdo Permanente e COFIN e
Patologias e Doengas Raras

Saude para conselheiros de saude.

proposta, além de ter havido novas
eleicGes para todos os conselhos.

Média da Meta 233 =5,0/1=5,0
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais

Subcategoria tematica: Assisténcia Domiciliar

228

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
Dar continuidade a
implantacdo do Programa
Melhor em Casa,
distribuidos segundo
prioridades, nos locais de
234. Atingir 100% das equipes maior vulnerabilidade,
EMAD_EMAP, segundo o projeto atingindo 62% (10 equipes)
234 aprovado no MS (76 EMAD e 36 EMAP) | 4e 100% das EMAD

do Programa Melhor em Casa,
distribuidas segundo prioridades, nos
locais de maior vulnerabilidade

Contratar profissionais para
completarem as equipes ou
implantar equipes via
concurso ou chamamento
publico — contrato de gestdo
ou termo de convénio com a
Atengdo Basica

Média da Meta 234=17,5

235

235. Realizar 02 (dois) treinamentos
anuais dirigidos aos cuidadores
(familiares ou eleitos pela comunidade)
e profissionais das EMAD_EMAP

Dar continuidade a
instrumentalizagdo dos
profissionais da saude para
que se tornem
multiplicadores de
conhecimentos, junto aos
cuidadores, por meio de
parcerias com instituicdes
de ensino ligadas a area da
satude

Média da Meta 235 = 10,0

Descricao das ag¢oOes realizadas em
2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das ag¢Oes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance agao
Dar continuidade as
pactuagdes com a rede
Hospitalar da SES e AHM Fortalecimento da pactuagdao com SES
para o uso da regulagdo de via oficio 160/2016 SMS.G para Em tramite o processo na SES. Atualmente ja
acesso — gestdo de casos, facilitar a integracdo entre as EMAD do 7,5 existe pactuagdo com os Hospitais sob Gestdo
possibilitando a discussao Municipio com Hospitais do sob Estadual na CRS Leste
da alta para a atengdo Gestdo Estadual
domiciliar, com a gestdo de
altas dos hospitais.
236. Atingir taxa de desospitalizacdo de -
236 | 1% a0 més nas EMAD das UBS Manter o monitoramento e
avaliagdo da taxa de
desospitalizagdo, utilizando .
. . & Atingido 16,82% para as EMAD completas dos
planilha de coleta de dados .
d duca hospitais e 3,73% para as EMAD completas da
€ producao Realizados 0 acompanhamento e 75 Atenc3o Basica.
BB CormtineReR & divulgagao dos relatdrios analiticos !
roducio e divulgacio de Consideradas somente equipes completas.
P ,g. , .g - Média geral de 9,7%
relatérios analiticos, por
CRS, sobre o alcance da
meta
Média da Meta 236 =7,5
Dar continuidade ao plano Sem solicitagdo Considerado 10,
237. Realizar 100% das reformas e de pequenas reformas e devido ndo ter ocorrido solicitagdo por
237 | adequacgOes de espaco realizados nas 27 | adequagGes de ambiéncia, parte das EMAD. Algumas adequagoes 100 | -
EMAD segundo o apontamento foram realizadas a nivel local, sem a
pelos territérios necessidade da participagdao de SMS.G
Firmar contrato de servigo
de transporte das equipes
738, 1009 . . R . o £ N oA - .
238 38. Contratar 100% do Servico de vinculadas as unidades da Termo de referéncia elaborado 50 m tramitagdo nas instancias administrativas

transporte

administragao direta,
segundo a necessidade dos
territérios

de SMS.G — aguardando a finalizagdo

Média da Meta 238=17,5
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239. Utilizar 98% do incentivo federal no

Manter o monitoramento e
avaliacdao da execugdo
orcamentaria do incentivo
federal nas EMAD
completas e cadastradas no
MSP

Utilizagdo do repasse federal para
custeio das EMADS, monitorados e

Ultima informag&o do CFO = 61,66% (dados
preliminares) para custeio das EMAD

239 Nova redagdo: Manter o 75
custeio das equipes EMAD_EMAP monitoramento e avaliagdo avaliacao identificou que 61,66% ! PROHDOM — por falta evidéncias do uso do
da execugio orcamentaria foram utilizados incetivo por parte do CFO
do incentivo federal nas
EMAD completas e
cadastradas no MSP,
visando a utlizacdo de 98%
do incetivo federal
Média da Meta 238=17,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descri¢do das a¢Oes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 2016 alcance agao
Implantado o eSUSAB para o Melhor
Dar continuidade e em Casa.
implementar a utilizagdo do
(Prontudrio Eletrénico do O processo foi implantado, restando
240. Monitorar e participar da Cidaddo) e CDS (Coleta de EIPIETEER & ut.ilizagéo dosNtablt.ejcs €m
240 implantac¢do dos sistemas de Dados Simplificada) do e- algumas unidades. A ndo utilizagdo dos 00

informacdes pertinentes a atengdo
domiciliar em 100% das EMAD

SUS AB para coleta de dados
para as equipes completas e
devidamente cadastradas
no CNES e que possuem
tablets

tablets se deve a problemas do
aplicativo. Atualmente em uso da
Coleta de Dados Simplificada (CDS) do
eSUSAB para transmissao dos dados
ao SISAB (Sistema de Informagdes
Salde Atengdo Basica).

Média da Meta 240 = 10,0
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais

Subcategoria tematica: Assisténcia Farmacéutica

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
241. Implantar PRC reformulado, Dar continuidade a . . . ~
. ~ . ~ , . Ainda esta pendente a implantagdo do

atingindo 100% da populagdo-alvo, com | implantagdo do PRC Concluido o médulo reformulado do , . , .

241 " . L. . , ~ 7,5 maodulo nos servigos de saude, em virtude da
mobilidade reduzida, usudria da Rede reformulado e aperfeigoar o | PRC do GSS apds sua homologagao mudanca de prioridade do Gabinete
Municipal de Saude maédulo PRC do GSS. E .

Média da Meta 241=7,5

242. Publicar trés documentos técnicos:
1 - Nova edicdo da Remume; 2 - Nova Divulgar as atualizagdes dos
edicio do Manual de Instrucdes Técnicas | documentos técnicos

dos servigos de farmacia, e 3 - Memento
Fitoterapéutico, por meio da atuagdo do
Centro de Informagdes sobre
Medicamentos - CIM e da Comissdo de
Farmacoterapéutica

242

Realizar Seminario sobre
Estratégias e Agoes de
Assisténcia Farmacéutica
desenvolvidas na SMS

Média da Meta 242 = (25/3) = 8,3
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243. Estabelecer critérios e priorizar os
servigos de farmacia que deverdo passar
243 | por processo de reestruturagao fisica, de
equipamentos e de RH, coordenando a

Apoiar o processo de
reestruturacdo fisica dos
servigos de farmacia junto

gestdo para adequacdo destes servigos as CRS.
Média da Meta 243 = 10,0
Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acdo

Iniciar discussdes com a

244. Implantar pelo menos uma Secretaria Estadual de
244 | farmdcia integrada na area de Saude para ampliar o n2 de
abrangéncia de cada CRS farmacias do Componente

Especializado.

Média da Meta 244 = 10,0

245. Implantar servigos de farmacia Expandir a capacitagdo de
245 clinica em 50% dos hospitais e aten¢do profissionais para a

farmacéutica em 100% das UBSI e em implantagdo dos Servigcos de

30% do restante da rede ambulatorial Cuidados Farmacéuticos

Média da Meta 245 = 10,0
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Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

realizadas em 2016 alcance acao

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
Estabelecer fluxos
246. Ampliar a oferta de medicamentos o.peracllo.n.als P
" . disponibilizar os
246 | homeopaticos de 1 (uma) para 5 (cinco)

CRS

medicamentos
homeopaticos e monitorar
as empresas contratadas

Média da Meta 246 = 10,0

247

247. Ampliar a Remume Fito em 25% a
cada ano nos servigos da SMS (1 (um)
medicamento a mais por ano
disponibilizado)

Realizar os estudos de
selecdo de novos
fitoterapicos.

Média da Meta 247 = 2,5
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Média da Meta = atingida em 2015

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

Média da Meta acrescida= atingida em 2015

Média da Meta acrescida= atingida em 2015

Média da Meta acrescida= atingida em 2015
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Categoria Temética: Areas de Praticas Assistenciais

Subcategoria tematica: Assisténcia Laboratorial

235

Ne Metas Estratégicas Agdes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
Ican a
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
' Biologia molecular para contagem de
248. Ampliar em 30% a oferta de linfécitos CD4/CD8 - implantado
exames nos laboratorios préprios Realizar adequagdes, Elberaidis Nessa Sanlhems do 6 @ B ) - B .
municipais, por meio da adequacg3o aquisi¢des e capacitagdes todos os laboratérios proprios A adc-equat;ao de area fisica ndo realizada na
fisica, reestruturacdo dos setores de: para im[alfamtar o realizando teste molecular rapido para totalidade.
248 | biologia molecular, imunologia e laboratério de referéncia da | typerculose. Sistema informatizado. 5,0 Houve a contratagdo de funcionarios. Ndo
bacteriologia e reposicdo e implementar | SMS-SP em Influenza em Contratados 18 funcionarios de nivel atendeu a implementagdo pretendida, por
em média 20% dos funcionarios de nivel | atendimento as metas do superior e 50 de nivel técnico aposentadorias.
superior e 30% de nivel técnico, Ministério da Saude. o
conforme TLP necesséria por laboratério A referéncia em Influenza aguarda
término da adequacdo da area fisica.
Média da Meta 248 = 5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
. alcance acdo
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 ¢
O recebimento e distribuigdo dos
. insumos para os laboratdrios préprios

249. Implantar e ou implementar Estabelc?c.er qux’o e.ntre o foram 10F(;<y direcionados ar;’o P

sistemas pré (cadastro, triagem e laboratorios proprios da T 0 P

centrifugacdo) e pés-analiticos e @ CDLIIEE [pare : 10,0

(identificagdo da amostra final e assegurar Ioglstllca. de Falta introduzir os itens laboratoriais

formac3o de soroteca) automatizados, nFtinnek eI, no sistema informatizado de logistica

249 | nos laboratérios préprios da SMS, (GSS)

incluindo manutengdes preventivas, -
. . o Estruturar os almoxarifados
corretivas e calibragdes de L. .. . . .. .
. . . dos laboratdrios proprios de | Foi realizado as visitas técnicas para
equipamentos, visando reduzir no referéncia, para diagnéstico e orientagdo. Os Alguns locais aguardam término da reforma
minimo 10% o tempo de liberagdo dos P & §90. 5,0 5 &

laudos, em cada laboratério

recebimento e
armazenamento de estoque
mensal

laboratdrios estdo mantendo estoques
para 30 dias

fisica, para adequar
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Consolidar a implantagdo da
informatizagdo nos 5 (cinco)
laboratdrios proéprios pelo
Sistema Matrix, e incluir
este sistema também nos
laboratérios CR DST/Aids
Penha, SAE DST/Aids Cidade
ider, Centro de Controle de
Intoxicagdes (CCl) e
Laboratério de Zoonoses e
Doengas Transmitidas por
Vetores/Centro de Controle
de Zoonoses (Lab Zoo)

Revisar os descritivos para
abertura de certame
licitatérios de testes
laboratoriais

Harmonizar atualizagbes e
otimizagdes das técnicas a
serem utilizadas nos
laboratérios préprios.

Harmonizagdo dos cédigos SUPRI com
Criar rotina de as necessidades dos laboratérios,
gerenciamento dos insumos | criando planilha para auxilair na

Falta inclusdo no CDMEC dos itens no GSS e
no sistema laboratorial informatizado

. C o 1 7,5 Matrix) do controle de estoque em cada
fornecidos pela SMS-SP nos | solicitagdo/ estoque / consumo médio ! ( ,). . k

. . . laboratério. Aguarda término das reformas
laboratdrios préprios mensal, contendo todos os itens fisicas

(reagentes e consumiveis)

Média da Meta 249 = 8,75

250

250. Implementar referéncias para os
exames de curvas de estimulo (exames
especiais que necessitam administra¢do
de medicamentos e acompanhamento
médico), em n? suficiente para atender a
necessidade de 100% das unidades

Descrever as necessidades
de aquisi¢ao

Definir referéncias
laboratoriais para oferta dos
testes de estimulo

Média da Meta 250 = 10,0
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N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
. alcance acao
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 ¢
Capacitar em “Qualidade
Técnica” a fase analitica
| ratorial, n ~ C .
I:EEr:tgr:zsl ;)és rios SMS N3o houve solicitagdo por parte da drea de
251. Formar, pelo menos, 40 auditores P de formaz zrantir a Em 2015 foram formados 20 auditores, formagao de auditores pelo nimero reduzido
251 | internos da qualidade para todos ras’treabilidadegdos em2016 ndo tivemos formacgdo de 2,5 de funcionarios nos laboratdrios, lembrando
Laboratdrios préprios Municipais rocessos laboratoriais. com auditores que os concursado deram inicio de servigo a
gvinda de novos ! partir de setembro de 2016
profissionais dos concursos
publicos vigentes.
Média da Meta 251=2,5
252. Implantar POP tod Atualizar Procedimentos .
252 m? ?n arl . em o.c?s O.s .. - POP atualizados 10,0
laboratdrios préprios municipais operacionais padrdo.(POP)
Média da Meta 252= 10,0
Aprimorar as agoes de .
:renciamentocde residuos Falta dar continuidade ao processo de
guimicos e elaborar um Realizada orientagGes técnicas quanto aquisicdo de insumos necessarios ao Plano de
SPIano de Gerenciamento a implementagao do gerenciamento 5,0 Gerenciamento de Residuos Quimicos que
253. Implantar Plano de Gerenciamento | ge Descarte de Residuos de residuos n.éo forém adquiridos por falta de recursos
,53 | de Residuos Quimicos em 100% dos Quimicos” financeiros
Laboratdrios préprios Municipais, —
visando destino correto de residuos Estruturar os laboratérios
proprios para implantar o . -
] Resta ainda dar continuidade ao processo
“Plano de Gerenciamento Elaboradas as fichas FISPC 5,0 P

de Descarte de Residuos
Quimicos”

para solicitagdo de CADRI

Média da Meta 253=5,0
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Monitorar o “Tempo de
Realizagdo de Exames
Laboratoriais”, desde a sua
solicitagdo até a entrega dos
laudos, a partir de

254. Implantar Painel de
indicadores pré-

Monitoramento da qualidade das

254 | referéncias laboratoriais, a partir de Loz
avaliacdo mensal de indicadores - Aplicar indicadores da
selecionados qualidade em todos os

atendimentos laboratoriais
da SMS-SP, de acordo com
os padroes de referéncia e
pontos de corte.

Média da Meta 254 = 10,0

Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

Adotar os padrées de
qualidade da fase pré-
analitica laboratorial nas
salas de coleta nas unidades
da SMS-SP, segundo a
Sociedade Brasileira de

255. Diminuir o n2 de amostras e guias Patologia Clinica; e
255 de solicitagGes ndo conformes nos ) o
laboratdrios para menos de 15% em Capacitar, periodicamente,

os profissionais das
unidades de saude
selecionadas, para que
adotem os padroes de
qualidade da fase pré-
analitica laboratorial nas
salas de coleta

cada unidade

Média da Meta 255 = 10,0
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais

Subcategoria tematica: Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em Satiide — MTHPIS

Grau de
alcance

Descricao das agoes Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acao

realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas Agdes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
256.1 e 256.2 - Formar 120
novos instrutores em
Praticas Corporais e
Meditativas (Tai Chi, Lian
Gong, Meditagdo, Yoga,
256.1. Ampliar em 50% o n2 de Danca Circular,e Xiang
profissionais envolvidos com as Praticas Gong) e prover material de
Integrativas em Saude (Acupuntura, apoio educativo para esta
Homeopatia, Préticas Corporais, atuacdo
Meditativas e Atividade Fisica, com
256 Hortas e Plantas Medicinais e

Fitoterapicas).

256.2. Ampliar em 50% o n2 de
Unidades que desenvolvem Praticas
Integrativas em Saude

Média da Meta 256 = 10,0

257

257. Ampliar em 50% o n2 de
profissionais capacitados na Técnica de
Craniopuntura de Yamamoto, sendo 50
profissionais a cada semestre

Média da Meta 257 = 7,5
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258.1. Capacitar
profissionais de saude das
Maternidades Jd. Sara e
Campo Limpo na técnica de
Shantala

258.1. A capacitagdo dos profissionais

foi realizada 10,0 | -

258.2. Capacitar
profissionais de nivel
universitario para serem
multiplicadores da técnica
para treinar outros
profissinais das UBS para

258. Implantar a Massagem Shantala em

258 100% das Maternidades da Rede da SMS

Os profissionais foram capacitados, porém, a

258.2. N3o realizada massagem de Shantala nao foi implantada em

todas as Maternidades da SMS. Este trabalho

realizarem grupos
educativos (gestante,
aleitamento materno,
puericultura). As agoes
foram readequadas

esta previsto para ocorrer em 2.017

Média da Meta 258 = 5,0
Divulgar a oferta de Divulgado nas intervengdes da Rede
atendimento em Sdo Paulo Saudavel da 4rea das
homeopatia e os seus praticas integrativas e 10,0 | -
beneficios, em conjunto complementares em saude, onde a
259. Monitorar a oferta e dispensaco com a CRS/STS homeopatia também é abordada
259 L .
de medicamentos homeopaticos Criar instrumentos para
monitorar o acesso dos
. Verificar a agdo 246 programada pela
pacientes aos . . 10,0 | -
. Assisténcia Farmacéutica
medicamentos
homeopaticos
Média da Meta 259 = 10,0
Ne Metas Estratégicas AglOes programadas Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
Ican a
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agao
260. Desenvolver acdes de EP 75% dos - Atualizar os instrutores de | Foram realizados dez (10) cursos de
profissionais nas distintas modalidades préticas corporais ja Aprimoramento, dois de Tai Chi, dois
260 das MTHPIS, em todos os niveis de capacitados nas distintas de Lian Gong, dois de Meditagdo, dois 00 v
atencdo a satde modalidades: Tai Chi, Lian de Xiang Gong e dois de Danga
Gong, Meditagao, Yoga, Circular, com a participacao de
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Danga Circular e Xiang Gong.

Assegurar e monitorar a
continuidade dos campos de
pratica ja definidos em 2015
(HSPM, H.Mat.
V.N.Cachoeirinha, CR de
Homeopatia e de Praticas
Integrativas e
Complementares em Saude
Bosque da Saude e
Associagdo Paulista de
Homeopatia)

Implantar Residéncia
Multiprofissional em
Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

Média da Meta 260 = 10,0
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Auditoria

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Publicar, em meio
eletronico, os
261. Aprimorar instrumentos e processo | Procedimentos
de trabalho para ampliar em 50% a Operacionais Padrdo (POP)
261 | cobertura de a¢des de auditorias referente as atividades Elaborados 02 dos 03 POP previstos 7,5 Meta sera alcangada até o final do exercicio

programadas nas areas prioritarias do
Plano Municipal de Saude

desenvolvidas pela
Auditoria, incluindo os
referentes a utilizagdo do
SISAUD-SUS.

Média da Meta 261 =7,5

262. Estruturar a Area de Auditoria em
Saude no Gabinete SMS, por meio de

Repor pessoal e capacitar
em servigos os servidores
incorporados ao setor

Criar fluxo junto ao

Utilizou-se as audiéncias de Prestagdes

Devido a dificuldades financeiras ndo foram

desencadeados concursos especificos para a
area

262 o . . . . .

formalizagdo em Portaria e definigdo de | Conselho Municipal de de Contas, a cada quadrimestre, para

regimento interno Saude para apresentagao de | atualizar o Conselho Municipal de 10,0

relatérios de agdes da Satude com o Relatério da Auditoria e
Auditoria no RAG para cada ano

Média da Meta 262= 5,0

263. Incorporar na rotina a fiscalizagdo dos .

. . Auditar, por amostragem, os . .
recursos ambulatoriais de quatro dreas da . Realizadas auditorias em . . . . . e
. . procedimentos de . . . Radioterapia sera realizada até o final do
263 | alta complexidade ambulatorial . . .. . quimioterapia e Terapia Renal 7,5 .
. . L . ~_. | radioterapia, quimioterapia o exercicio
(radioterapia, quimioterapia, TRS e atengdo a . o Substitutiva
. . e Terapia Renal Substitutiva

pessoa com deficiéncia) (uma area por ano)

Média da Meta 263 = 7,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
. Apli P di t

264. Ampliar em 25% ao ano o volume P |car.os .roce |rI1en os

de AIH analisadas in loco, até atingir os OREEEIEID Ll Realizada ampliagdo de 25% no
264 ! & para manter a capacidade pliag > 100%

100% no ultimo ano (auditorias
regulares)

de ampliagdo de auditorias
in loco.

numero de AlH analisadas

Média da Meta 264 = 10,0
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Categoria Temaética: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Comunicagao

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

Grau de
alcance

AgOes programadas
PAS 2016

Descricao das agoes
realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017
265. Implantar rotina de fluxo de
informacdo interna com os
265

Dinamica de trabalho e oscilagdes no quadro
de profissionais, com entrada e saida de
pessoas, impediu a implantagao da referida
rotina.

Dinamica de trabalho e oscilagées no quadro
de profissionais, com entrada e saida de
pessoas, impediu a implantacao da referida
rotina.

Implantar redes sociais da
trabalhadores da SMS e conselheiros do | SMS-SP (Facebook, Twitter e
CMS, conselho gestores das STS e Instagram)

estabelecimentos de saude

Implantar Newsletter via e-
mail

Média da Meta 265 =20/4=5,0

266

266. Contratar 2 assessores de
imprensa, 2 reporteres, 1 relagdes
publicas, 2 publicitarios, 1 fotégrafo, e
disponibilizar permanentemente um
estagiario da area de comunicagao para
o CMS

Manter contrato vigente

Avaliar o desempenho da
equipe contratada

Média da Meta 266 = 20/2 = 10,0
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267

267. Agregar indicadores pré-
selecionados de interesse da gestdo do
gabinete da SMS no Painel de
Monitoramento da SMS, bem como
disponibilizar parte deles no portal da
SMS

Avaliar o uso dos
indicadores

e Feito planejamento para
incorporacgdo dos indicadores
previamente selecionados, a partir
de um conjunto de reunides
preparatdrias com as areas
envolvidas no projeto.

e Feito o mapeamento dos
indicadores, sua matriz de
responsabilidade na alimentagdo
dos dados e fluxo de atualizagdo.

Realizar intervengdes se
necessario

5,00

Em razdo de restrigdo orgamentaria, nao foi
possivel a implantagdao do novo Portal da SMS
e, consequentemente, a disponibilizagdo dos
indicadores no site. O sistema atual ndo
permite agregar novas ferramentas e as
informagdes disponibilizadas estdo em uma
linguagem de programagao anterior a usada
no Painel de Monitoramento, o que gera
inconsisténcia.

Em razdo de restricdo orcamentaria, nao foi
possivel a implantacao do novo Portal da
SMS e, consequentemente, a
disponibiliza¢ao dos indicadores no site. O

sistema atual ndo permite agregar novas
ferramentas e as informagoes
disponibilizadas estdo em uma linguagem de
programacgao anterior a usada no Painel de

Monitoramento, o que gera inconsisténcia.

Média da Meta 267 =5/2=2,5

Ne Metas Estratégicas AglOes programadas Descri¢ao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Obtida anuéncia do Gabinete para a
Manter contratagdo de manutengdo do contrato, bem como 10.00
empresas de servicos graficos | recursos necessarios para sua ¢ —
prorrogacdo até dez. do corrente ano
e . Feita justificativa no processo que
Viabilizar junto a CFO recursos | . J : 4 .
. - . ) . L viabilizou o empenho para permitir a 10,0
268. Publicar 36 materiais educativos e financeiros para publicagdo L~ . . -
: . . . viabilizagdo dos materiais
informativos previamente selecionados, - —
. . ; - Foram realizadas reunides de trabalho
com linguagem simples e direta para Definir temas a serem . . .
268 - . . com as dreas técnicas para definicdo dos 10.0
acesso da populacdo em geral a partir publicados e cronograma de ’ ’ —_
. _ temas, bem como conteudo a ser
do planejamento definido pelo Grupo trabalho divuleado
técnico da Secretaria. & = :
, . Foram feitos estudos de linguagem e
Elaborar contelidos técnicos - .
. . programagao visual. Equipe de 10.0
com linguagem simples e . . . ’ —_—
. jornalistas preparou texto final e fez
direta . .
a revisdo do material.
T Foram realiz reunic rabalh
BTz Ml oram realizadas reuni6es de trabalho 10,0

com as areas técnicas para defini¢do do
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Realizar diagramacéao

Média da Meta 268 =

269

269. Produzir um Manual de
Padronizacgdo Visual e ter pelo menos
50% da Rede Municipal de Saude
padronizada visualmente (uniformes,

recepcdo, fachada, e sinalizacdo interna) | pefinir cronograma de

implantagdo nas unidades
restantes

Média da Meta 269 = 20/2 = 10
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Produzir e divulgar boletins informativos
sobre a atuagdo da SMS, com
periodicidade bimestral, a partir de
defini¢do prévia de conteldo,
concepcao de lay out e adequagdo de
linguagem para atingir os diversos
publicos interessados

Manter contratagdo de
empresas de servicos
graficos, por meio de ata de
Registro de Precos

Viabilizar junto a CFO
recursos financeiros para
publicagdo

Definir temas a serem
publicados e cronograma de
trabalho

Elaborar contetdos técnicos
com linguagem simples e
direta

Definir publico-alvo

Realizar diagramacédo

Média da Meta 270 =6/0=0

246

Em fungdo do calendario eleitoral que
restringe a producdo de materiais educativos
e publicitarios o projeto foi suspenso. Em

paralelo, a contratagdo de empresa para
mpressao grafica do boletim ndo teve éxito
junto ao setor de licitagdes.

271

271. Divulgar novo Portal da SMS e
avaliar, com periodicidade mensal, a
aceitacao e uso pelos diversos publicos a
que se destina

Monitorar e avaliar
mensalmente aceitagdo e
uso pelos diversos publicos
a que se destina.

Em razdo de restricdo orgamentaria,
ndo foi possivel a implantagdo do novo
Portal da SMS. Assim, a equipe refez o
planejamento e iniciou processo de
atualizagdo e melhorias no Portal
existente. Isso o tornou uma
ferramenta importante de pesquisa e
informacdo para os interessados em
salde da cidade e fez aumentar o
nuimero de visitas. De acordo com
dados do Relatdrio de Acessos do
Portal, em 2016, a média de visitas ao
site da Secretaria Municipal da Saude é
de 220 mil por més e a média de
visualizagdes de pagina mensalmente
é de 500 mil. Em 2012, a média de
visitagdo mensal foi de 100 mil e as
visualizagdes de pagina ficaram com a
média mensal de 300 mil.

10,0

Média da Meta 271=10,0/1 = 10,0
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272. Incorporar processos de avaliagao
dos materiais desenvolvidos pela SMS,
272 | por meio da CESCOM. (pré-publicacdo
ou langamento e pds-
divulgacdo/difusdo)

Manter Grupo de Trabalho e
aperfeigoar rotina de
avaliacao.

Média da Meta 272=1/0=0

247

Rotina de trabalho e oscilag6es no quadro de
profissionais, com entrada e saida da equipe,
impediu a consolidagao do grupo de

trabalho e a implantacao de rotina de
avaliacao.

273. Implantar rotina de organizagdo

Manter e aperfeicoar rotina

Equipe do Cerimonial instituiu rotina
de eventos com apoio da assessoria da
secretdria-adjunta e rondas nas dreas
para levantamento de necessidades e

Apesar da rotina ter sido instituida, como o
calendario de eventos sofre influéncia de
diversos fatores, ainda é possivel intensificar

dos eventos da SMS, por meio da - antecipagdo do calendario de eventos. 7,5 P ~ .
adocio de mecanismos como: check list de organizagdo de eventos N Y S I a captagdo de |nforma.<;oes para qye'se evite
273 das necessidades para realizacio da e . o agendamento de dois eventos distintos na
atividade, cronograma de atividades avaliagdo dos palestrantes convidados mesma data.
prévias, avaliagdo pds-evento, elencados passaram a fazer parte do check list.
em um Manual de Organizagdo de
Eventos Atualizar com as diversas Criado fluxo de coleta de informagdo
areas da SMS e do CMS sobre intengdo de realizagdo de 10.0
calenddrio de eventos da eventos para avaliagdo técnica e ! -
SMS or¢camentaria junto ao Gabinete.
Média da Meta 273=17,5/2 = 8,75
A partir dos apontamentos feitos nas
salas de situagdo, nos espagos
colegiados, nas reunides do Conselho
Redefinir temas de interesse | Municipal de Saude, na participagdo 10,0
dos usuarios via telefone e email, a
equipe da TV definiu novos temas para
0s programas a serem veiculados.
274. Lancar 50 novos programas/ano, Definidos os temas, os pro,fissionais
274 incluindo o do CMS iniciaram contato com as areas
envolvidas, servigos de salde e
especialistas que pudessem participar
Produzir os referidos dos programas ou gravades. Também 10.0

programas

foi fechado um cronograma de
gravagdo com cada entrevistado, bem
como feita uma pré-entrevista para
adequar a linguagem ao formato da
TV.
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Realizar gravagdo e edigdo

Veicular na Rede S3o Paulo
Saudavel

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa

Analisar, por meio de Feita pesquisa telefonica, por e a . -
0L . . : - ja tém sido utilizados para adaptagdo da
amostra, a compreensdo da | amostragem, mensal, com 50 usuarios . ,
. § o . - 7,5 linguagem e conteldo dos programas, no
linguagem e do conteudo e profissionais que tém relagdo com os . .
- entanto podem ainda ser mais bem
dos programas. temas exibidos.

aproveitados para este fim.

Média da Meta 274 =47,5/5=9,5
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Categoria Temética: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Contratos e convénios

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao

275. Elaborar e implantar novos
formatos de Contrato de Gestdo para
contemplar unidades e servicos de
salde que integram a Rede Assistencial
das STS e para os seguintes Hospitais
Municipais: Menino Jesus, Benedito
Montenegro, Cidade Tiradentes, M’Boi
Mirim, Vila Maria e Sao Luiz Gonzaga

275

Média da Meta 275=9,1

276. Contratar e/ou absorver
profissionais de outras areas da SMS
com conhecimento especifico para

276 | acompanhar contratos vigentes e os
novos, totalizando mais 20 técnicos em
salde, 3 (trés) técnicos de informatica e
5 (cinco) analistas financeiros

Média da Meta 276 = 10,0
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277

277. Elaborar "Documento Técnico de
Orientagdo dos procedimentos (analise
financeira e de critérios de analise
técnico- assistencial) de
acompanhamento e controle dos
Contratos de Gestdo", em formato
eletronico e disponibilizar na Intranet da
SMS para as areas de SMS (SMS.G, CRS,
STS) envolvidas no acompanhamento
dos contratos e disponibilizar para o
controle social

Média da Meta 277 = 10,0

278

278. Capacitar profissionais de todas as
areas envolvidas (CRS-STS, AT-SMS e
AHM) e o controle social no
monitoramento e supervisdo local dos
contratos de gestdo (carga horéria 12
horas, periodicidade semestral, N2 180
pessoas, seis turmas)

Média da Meta 278 = 10,0

279

279. Desenvolver novas funcionalidades,
com painéis de controle técnico,
financeiros e de resultados

Média da Meta 279=7,5

280

280. Capacitar gestores, conselheiros e
profissionais de érgao de controle
externo para consulta aos dados
disponibilizados pelo sistema
WEBSAASS, conforme necessidade.

Média da Meta 280 = 10,0
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Categoria Temética: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Gestao do Trabalho e Educagado na Satide

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance ago
Elaborar estudo de
Desenvolver um novo sistema de Gestao V|ab|.I|dade el |n'Fegragao
de Pessoas que esteja interligado a do Sistema gerencial de
281 q ) g consolidagdo das

outros Sistema da SMS, para substituir o
atual SISRH.

informacgGes de RH, geradas
pelos diversos subsistemas
existentes

Média da Meta 281 = 10,0

282

282. Executar o Projeto Caminhos do
Cuidado - Formagdo em Saude Mental
(Crack, Alcool e outras drogas) para
100% dos ACS e 02 (dois) auxiliares e/ou
Técnicos de Enfermagem das equipes de
ESF, conforme pactuado no "Plano Crack
é possivel vencer" (8.276 vagas), projeto
com MS

Dar continuidade ao projeto
Caminhos do Cuidado -
Formagdo em Saude Mental
(Crack, Alcool e outras
drogas)

Média da Meta 282 = 10,0

283

283. Realizar o Curso de Prevencgdo e
Intervengdo ao Uso Abusivo de Substancias
Psicoativas, qualificando os profissionais para
o desenvolvimento de ag¢Oes de intervencao,
prevengdo e educagdo, visando a promogao
da atencgdo integral a saude do usuario de
alcool e outras drogas, necessarias a
melhoria das condi¢des de vida da
populagdo. Modalidade presencial, carga
hordria de 160h. (774 vagas para Equipes de
ESF e 112 vagas para equipes de Consultério
na rua, totalizando 886 vagas)(Projeto com
MS)

Média da Meta 283 = Atingida
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016

a) Aprofundar os Modulos:
Saude Mental dos

284. Realizar curso “Satde do Tr?bal.hadores—EAD—

Trabalhador para os Profissionais da primeiro semestre 2016

Rede de Atengdo a Salde do SUS” em

284 | EAD, contribuindo para a constituicdo da

Linha de Cuidado (350 profissionais em
uma Unica turma, periodo de setembro
a novembro, carga hordéria de 40h).

b) Realizar Oficinas para
qualificagdo das agbes de
matriciamento com os
profissionais dos CRST para
constitui¢do da Linha de
Cuidado em Saude do
Trabalhador- Margo/2016.

Média da Meta 284 = 10,0

285

285. Acompanhar em conjunto com a AT
da Saude do Trabalhador, o Curso de
Especializagdo em Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana, para 260 alunos
durante 18 meses, a partir de Agosto de
2014 (Verba RENAST)

Dar continuidade ao Curso
de Especializagdo em Saude
do Trabalhador e Ecologia
Humana

Média da Meta 285 = 10,0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

286. Capacitar os profissionais da
Atencdo Basica, especialmente os ACS,
Enfermeiros das Equipes e Profissionais | ) Estabelecer cronograma e

do NASF em vigilancia do turmas, ap6s repasse do
desenvolvimento infantil. Semindrios, recurso dOIMS para a

286 aulas presenciais expositivas, oficinas e | Atengao Basica.
estudos de caso, com metodologia b) Executar o Plano de
problematizadora e participativa. 9.340 Educacdo Permanente em
vagas ofertadas - 8.000 ACS e 1.340 Saudde construido e definido
Enfermeiros e Profissionais do NASF em 2015.

(Convénio com MS sob a gestdo da
Atencgdo Basica da SMS)

Média da Meta 286 = 10,0

Executar o Plano de
Educacdo Permanente em
Saude para a Rede de
Cuidados para a Area da
Pessoa com Deficiéncia,
construido em 2015, com
acoes especificas para os
profissionais que atuam nas
unidades de saude CER por
meio de: cursos, seminarios,
palestras, rodas de conversa
etc.

287. Realizar processos de EP,
contribuindo para a qualificagdo dos
profissionais que atuam nos CER. (Em
2014-15 - formacdo de 50 profissionais
287 | dos CER de 5 (cinco) servigos que foram
habilitados para a atengdo a deficiéncia
visual). Carga hordria 140h presenciais e
40h semi-presenciais. (Recurso Hora-
Aula-SES)

Média da Meta 287 =10,0
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Metas Estratégicas

Agdes programadas

N2
PMS 2014-2017 PAS 2016
a) Iniciar o Mddulo IlI
Finalizar o curso técnico em Vigilancia
em Saude das 7 (sete) turmas em . a
288 | andamento até 2015. Local: E.M.S. e 6 b) Concluir a 22 fase dos

(seis) E.M.S. Regionalizadas (Recurso
PROFAPS)

Estagios Supervisionados,
incluindo apresentagdo dos
TCC e formatura das turmas
8al4

Média da Meta 288 = 10,0

289

289. Realizar o "curso Gerenciamento de
Cuidados para Atengdo Integral a Saude
da Pessoa Idosa", de Qualificagdo, para
350 profissionais Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem da Rede de Atencdo
Basica. Carga horaria: 160h. 10 turmas
(inicio Agosto - duas turmas, uma vez
por semana, término previsto para
Dezembro/14). (Recurso PROFAPS)

Realizar o curso:
“Gerenciamento de
Cuidados para Atengdo
Integral a Saude da Pessoa
Idosa", para Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem da
Rede de Atengdo Basica.

Carga horaria: 160h, 01 vez
por semana.

Ofertado 150 vagas para as
regiGes - Setembro/16,
iniciado 05 turmas, com
término previsto para
fevereiro/17.

Média da Meta 289 = 10,0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acdo
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Grau de
alcance

Descri¢do das acGes Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

realizadas em 2016 acao

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
290. Capacitar os Conselheiros Gestores
das Unidades de Saude do MSP, Concluir processo de
buscando desenvolver o potencial e as reformulagdo do curso de
possibilidades de participagdo efetiva no | capacitagdo dos
processo de controle social do SUS, Conselheiros Gestores das
290 | considerando-se o periodo de vigéncia Unidades de Saude do MSP

dos respectivos conselheiros eleitos dos
varios conselhos gestores instituidos nas
diversas unidades de saude. Curso
permanente - modalidade presencial,
regionalizado e executado nas STS

e executar seu contetdo
pela EMS e pelas Escolas
Regionais, apds aprovagao
do CMS

Média da Meta 290 = 10,0

291

291. Desenvolver em conjunto com a
Atencdo Bdsica o Programa de Controle
do Tabagismo para 1.000 profissionais.
Previstas 3 turmas (Ago-Out/14).
Parceria Hcor

Média da Meta 291 = Atingida

292

292. Promover a Qualificagdo de 35
Gestores da SMS, por meio do Programa
Gestores do SUS (Setembro/ 2014)

Média da Meta 292 = Atingida
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Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

Agdes programadas

PAS 2016

293

293. Ofertar curso com nogdes basicas
da lingua inglesa para os profissionais da
salde que atuam no atendimento a
populagdo, por meio de Educagdo a
Distancia (EAD), utilizando-se a
plataforma Moodle da Escola Municipal
de Saude (E.M.S.) e do Canal Profissional
da Rede SP Saudavel. Curso com 2
maodulos por semana, total de 10
maodulos. Carga horaria total de 30
horas. (Primeira turma de 2014 com 329
alunos. Ha previsdo de turmas
semestrais)

Média da Meta 293 = Atingida

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

294

294. Promover a qualificacdo e
integracdo dos novos servidores da SMS,
por meio do curso Bem Vindo ao SUS.
(Turmas organizadas de acordo com a
nomeacao e ingresso dos novos
servidores).

Programar e realizar novas
turmas do “Curso Bem-
Vindo ao SUS” nas Escolas
Regionais e AHM, sob
coordenacgdo da EMS, a
partir da nomeagdo e
ingresso de novos
servidores

Elaborado Projeto de Educagao
Permanente do Curso Bem Vindo ao
SUS em EaD.

5,0

Projeto elaborado, nao foi submetido a CIR
para financiamento pois a reunido foi
suspensa e também devido a demandas locais
das demais escolas regionais impossibilitou o
cumprimento da agédo

Média da Meta 294 = 5,0
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Metas Estratégicas

AgOes programadas

o
N PMS 2014-2017 PAS 2016
Atualizar, integrar e
recertificar os profissionais
que atuam no SAMU, nas
ambulancias/motolancias,
295. Capacitar anualmente profissionais | de Suporte de Vida com
do SAMU/192-SP, para Recertificagdo do | enfermeiros e Suporte
295 | Suporte Avangado a Vida, por meio de Avancado a Vida, dentro das

EAD, plataforma Moodle da E.M.S. (12
turma: 41 alunos)

competéncias cognitivas,
comportamental e
atitudinal, visando a
melhoria da qualidade no
atendimento. Previsdo de
01 turma em 2016.

Média da Meta 295 = 10,0

296

296. Recertificar anualmente, em APH-
Basico Auxiliares de Enfermagem do
SAMUY/ Suporte Basico a Vida, por meio
de EAD, utilizando-se a plataforma
Moodle da E.M.S. (12 turma: 30 alunos -
Jun/2014)

Atualizar, integrar e
recertificar os profissionais
que atuam no SAMU —
Suporte Basico a Vida,
dentro das competéncias
cognitiva, comportamental
e atitudinal,visando a
melhoria da qualidade no
atendimento. Previsdo de
01 turma em 2016.

Média da Meta 296 = 10,0

Descricdo das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acdo
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Metas Estratégicas

AgOes programadas

Ne
PMS 2014-2017 PAS 2016
Capacitar os profissionais no
atendimento as
297. Realizar, bimestralmente, o Curso 32‘:2‘:?:; f;)l?nl;/lszuplas
SAMU: Multiplas Vitimas, em EAD, Assistancia Médica a
297 | capacitando profissionais do SAMU 192-

SP. (12 turma: Jun/2014 para 213
profissionais)

Eventos com Multiplas
Vitimas e Desastres do
SAMU 192 da cidade de Sao
Paulo”. Previsdo 06 turmas
em 2016.

Média da Meta 297 = 10,0

298

298. Realizar em EAD, anualmente, o
Curso de Introducéo a Bioética e a Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (16h).
Conceitos da Bioética, resolugdo do
Conselho Nacional de Saude e a lei de
Direitos dos usuarios.

(12 turma: 290 vagas - Jul a Set/2014)

Apresentar os Fundamentos
da Bioética, a resolugdo
466/12, Norma Operacional
01/2013 e a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude
sobre ética em pesquisa
com seres humanos N2
370/2007 e a lei de Direitos
dos usudrios (Lei Estadual
N2 10.241, de 17/03/1999).

Curso destinado aos novos
médicos residentes da SMS
01 turma anual.

Média da Meta 298 = 10,0

Descricdo das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acdo
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a) Elaborar projeto com
novos conteudos de
capacitagdo alinhados ao

299. Reali | teoC d 2
ealizar anualmente o Curso de e MuilEE do Gaids

Atualizagdo de Exceléncia no
Atendimento ao Cidad3o para 500 AGPP | b) Formar facilitadores;

299 R =
que atendem a populagdo. (12 turma: ¢) Capacitar 500 AGPP que
500 profissionais. Tema: Saude da . . . q..
Populacio do Imigrante necessitam de atualizagdo
’ para fins da GAP
(Gratificagdo de

atendimento ao publico).

Média da Meta 299 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AglOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agdo

1 - Realizar 06 cursos de
capacitagao com os
seguintes conteudos:

- Atendimento e manejo de
grupos

- Recursos terapéuticos e
ferramentas para
atendimento em oficinas

- Matriciamento

- Detecgdo precoce de
Transtornos graves na
infancia e adolescéncia e
medicalizagdo

- Economia Solidaria e
organizacdo de redes de
produgdo e comercializagdo
- A Redugdo de danos:
conceituagao, mitos e
estratégias de agdao no
territério e com populagado
vulnerdvel.

300. Executar o Projeto Rede Sampa -
Saude Mental Paulistana, por meio da
qualificagdo de Profissionaisa da Rede
de Atencdo Psicossocial nas areas:
Atencdo a Infancia e Adolescéncia;
Atencdo a usuarios de Substancias
Psicoativas; Atencdo ao Adulto e as
SituacgOes de Crise e Rede de Atencdo
Psicossocial. (11.000 vagas - Convénio
com MS)

300
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2 — Executar o
correspondente em carga
horaria, dois cursos de
especializagdo:

- Curso Pés Técnico em
Saude Mental — nivel médio

- Especializagdo em Saude
Mental — nivel universitario

Média da Meta 300 = 10,0

301. Elaborar minuta de lei para criagdo
301 | do cargo de nivel médio, Assistente de
Gestdo na Saude - AGS no MSP

Esta meta foi reavaliada e
adiada para um momento Meta abandonada desde 2015
mais oportuno.

Média da Meta 301 = Abandonada

302. Elaborar e desenvolver o Projeto
Politico Pedagdgico e o Regimento da
EMS, por meio de oficinas para a
participacdo e validagdo dos

302 | profissionais da E.M.S, das EMS
Regionalizadas, da CGP das CRS e das
demais instancias da SMS. (Recurso:
Projeto de cooperagao técnica
914BRZ1134)

Média da Meta 302 = Atingida
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303. Deflagrar processo de remogao
303 | para as categorias profissionais dos
concursos autorizados

Média da Meta 303 = Atingida

261

Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes

PAS 2016 realizadas em 2016

304. Criar codigos de Estrutura
304 | Hierarquica em todas as Unidades da
SMS

a) Elaborar minuta de
decreto

b) Encaminhar a SMG para

R .. Nao realizada
autorizagdo/publicagdo

Média da Meta 304 =5,0

305. Disponibilizar ferramentas e a
estrutura da BVS SMS-SP ao Telessaude
Municipal. Convénio MS, sob a gestdo da
SMS-CORAS)

305

Implantar a fonte de
informacdo referente ao
Repositério de Recursos
Educacionais.

Média da Meta 305= 10,0

306. Disponibilizar conteudos
educacionais pelo Canal Profissional da
Rede SP Sauddvel, a partir das
necessidades apontadas pela Rede de
servigos da SMS - Convénio com o MS
sob a gestdo da CORAS - SMS

306

Incorporar as atividades
desenvolvidas pelo Canal
Profissional da Rede SP
Saudavel, a partir das
necessidades apontadas
pela Rede de servigos da

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realiza¢ao plena da
acdo

Aguardando oportunidade financeira
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SMS, ao Programa
Telessaude Redes do
Municipio de Sdo Paulo.

Média da Meta 306 = 10,0
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Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
a) Elaborar Regulamento
307 Implantar e disponibilizar na internet o b) Capacitar os participantes

Observatorio de RH na SMS

N3o realizado Aguardando oportunidade financeira

c) Avaliar periodicamente N3ao realizado Aguardando oportunidade financeira

Média da Meta 307=3,3

308

308. Capacitar os servidores das
Unidades de Recursos Humanos - RH,
Regionais e Nucleo de Administragdo de
Pessoal do Gabinete da SMS - NAPG,
guanto aos procedimentos de posse e
acumulo de cargos (reunides com
duracdo de 8h, com 8 (oito) turmas de 5
(cinco) servidores por turma, perfazendo
um total de 40 servidores capacitados)

a) Capacitar regionalmente
os servidores que atuam
nessa area

b) Instituir a
descentralizagao dos
processos de posse e
acumulo de cargos

Média da Meta 308= 10,0

309

Implementar novo processo e rotina de
trabalho referente a Posse e Acumulo de
Cargos, com atualizagdo dos respectivos
manuais (Novo processo foi implantado
em 15/05/2014)

Média da Meta 309= atingida em 2015

310

310. Ampliar em 30% a capacidade de
resposta da CGP em relagdo as
solicitagGes da SMS.G

Meta suspensa
temporariamente para
reavaliagao.

N3o realizada - abandonada Aguarda reavaliagdo

Média da Meta 310 = abandonada
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
alcance acao

PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016

Realizar reuniGes periddicas
com os Comités Regionais
de Humanizagdo para
planejamento e
acompanhamento das
acoes;

Organizar e realizar oficinas
de capacitagao

i | e A i’ v st rgaiacion
& .. o STS/CRS/AHM/SAMU/COVIS [ ¢ - SMS, esta meta sera redefinida em 2017
Municipal de Humanizagdo A); da SMS e ocorreu a suspensao da PNH

Participar de Seminarios
Regionais e Locais;

Integrar o Comité
Municipal/Nucleo GEDEP
com a Atengdo Basica:
Programa de EP para
Atencdo Basica.

Média da Meta 311 =0,0

Realizar reunides periddicas
com os interlocutores do
Programa "Brincar é coisa
séria" e compartilhamento
de experiéncias;

Instituir rotina de monitoramento e Monitorar através de
312 elaborar relatério analitico das a¢des Relatério Qualitativo e N3o foi realizada Devido a nova estrutura organizacional de
regionais do Programa "Brincar é coisa Quantitativo SMS, esta meta sera redefinida em 2017
’
Lo
seria semestralmente;

Orientar e estimular a
captacao de parcerias com a
comunidade local,
associagoes de bairros,
estabelecimento comerciais
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e ONG, para doagdes de
novos brinquedos e/ou
material de escritério e/ou
mobilidrio.

Orientar sobre os protocolos
estabelecidos pela
Legislagdo, nos casos de
captacdo de doagdes.

Média da Meta 312=0,0

Realizar reunides periddicas
com os interlocutores do

Programa e ReuniGes periddicas realizadas 10,0 | -
compartilhamento de
experiéncias
Atualizar os dados
estatisticos do Programa L .- .
" ‘- > Dados estatisticos atualizados 10,0 | -
Voluntdrios da Saude", por
Instituir rotina de monitoramento e meio do FORMSUS
elaborar relatdrio analitico das agdes - ~
313 . . " , g Monitorar as agcdes em
regionais do Programa "Voluntarios da . . o .
Satde” desenvolvimento, por meio | A¢Ges monitoradas 10,0 | -
do SISVOL
Orientar e estimular a . .
captacio de novos Realizada parcialmente com estudo
i g, . i em processo junto a Assessoria de 7,5 Aguarda definicdo pela CESCOM
voluntarios, utilizando as . . .
L . Comunicagdo para sua continuidade
midias sociais
Realizar eventos Realizado evento em parceria com
comemorativos para RHC e ha proposta de outro grande 7,5 Aguarda autorizagdo do Gabinete da SMS
valorizagao dos voluntarios. | evento
Média da Meta 313 =9,0
Fortalecer o Programa
Qualidade de Vida no Realizada capacitagdo em Suporte
314. Elaborar Plano de Trabalho das o . . . -
314 Trabalho com as agdes Basico de Vida e o Curso Basico de 10,0 | -

agdes locais

abaixo descritas:

-Manter a capacitacdo em

Primeiros Socorros
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Suporte Basico de Vida e do
Curso Basico de Primeiros
Socorros

Manter o Programa de
Reeducagdo Alimentar -
AlimentAgdo

Manter as atividades do
Coral

Manter as praticas corporais

Realizar eventos em datas
comemorativas

Media da Meta 314 = 10,0

Manter e fortalecer a
parceria com Area Tematica
de Saude do Trabalhador,
COVISA e DSS para
continuidade dos exames
periddicos dos Agentes de
Zoonoses

315. Instituir rotina de monitoramento
das ac¢Oes das areas de Gestdo de
Pessoas. Planejar e promover agbes de
EP em saude dos trabalhadores que
executam as atividades de controle
vetorial de zoonoses

315

Média da Meta 315 = 10,0

Realizar reuniGes periddicas
com os interlocutores do
Programa PreParar;

Realizar oficinas para

316. Realizar capacitagdo para os capacitagdo e
316 | coordenadores regionais do Programa compartilhamento de
PreParar experiéncias;

Monitorar e avaliar o
Programa qualitativa e
guantitativamente.

Média da Meta 316 = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Revisar e desenvolver o Médulo
317 Readaptagdo Funcional no Curso de Realizar pelo menos uma

Gestores do SUS (Carga horaria-20h-

inicialmente para 30 profissionais/ano).

turma ao ano.

Média da Meta 317 = 10,0

318

318. Realizar 70% das oficinas/ano
(Total: 12 oficinas/ano) Temas:
Competéncias, carreiras,
desenvolvimento, desempenho e
comunicagdo (20h por oficina)

Dar continuidade as oficinas
com os temas propostos e
outros que possam aparecer
como importantes para
expandir a discussao e
reflexdo acerca da gestdo da
carreira.

Média da Meta 318 = 10,0

319

319. Realizar 70% das oficinas/ano
(Total: 12 oficinas/ano) Temas: Gestdo,
comunicagdo, metas, conflitos,
competéncias, desenvolvimento,
desempenho, monitoramento e
impacto. (20h cada oficina)

Realizar as oficinas com
objetivo de aprofundar os
conceitos apresentados e
correlaciona-los com a
pratica cotidiana,
abordando e trabalhando as
dificuldades que possam ser
impeditivas no
planejamento das carreiras
no setor publico.

Média da Meta 319 = 10,0

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
320. Ocupar 80% das vagas ofertadas Aplicar avaliagdo referente
320 | em Congressos e Cursos; Implantar ao Portal de Afastamentos e

utilizagdo do formulario Il (Justificativa

Formulario Ill
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e Autorizagdo de Afastamento) em 80%
das unidades de satde; Reduzir 20% o
n? de processos individuais de
afastamento ao ano; Elaborar plano
anual de avaliagdo junto as AT e CRS,
utilizando o Portal de Afastamento

Elaborar relatério sobre
pocessos de afastamentos
individuais e portarias
coletivas;

Analisar dados com as
unidades de RH e reavaliar
procedimentos

Média da Meta 320 =

321

321. Realizar 1 (um) Crongresso de
Saude Publica da SMS-SP para 2.500
profissionais. Recurso: Projeto de
cooperagao técnica 914BRZ1134)

NOVA REDACAO: Organizar
a Amostra da Atengao
Basica no XXX Congresso do
COSEMS

Média da Meta 321 = 10,0

322

322. Desenvolver e prover suporte
técnico, operacionalizagdo e regulagdo
da BVS SMS-SP. Repactuar as areas
cooperantes, fomentando a
sustentabilidade da instancia e
ampliando a comunicagdo e visibilidade
da producdo técnica e cientifica da SMS-
SP

Desenvolver agdes de
transferéncia de
conhecimentos de operagao
e manutencgdo do sistema
da BVS para hospedagem na
PRODAM.

Média da Meta 322 = 10,0

268

Ne Metas Estratégicas Agoes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agao
. Multiprofissional e Uni profissional:
0,
323. Aumentar em 10% ao ano a zr:l?:::rir;erc;mgzg: 80% das 66 vagas oferecidas foram Nao houve candidatos suficientes de Terapia
323 | ocupacdo de vagas por residentes nos & preenchidas 65 (98,5%). Residéncia 7,5 Ocupacional para preenchimento de uma

programas de rede da SMS

Programa de Residéncias da
SMS-SP

Médica: das 528 vagas foram
preenchidas 338 (71,78%)

vaga

Média da Meta 323=7,5
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324

324. Ampliar em 20% ao ano o n2 de
acessos na biblioteca virtual, rede
telessalde com segunda opinido
formativa pelos Residentes

Realizar curso sobre uso das
fontes da BVS.

Conteudo: acesso, uso e
avaliagdo critica da
informacdo e evidéncias
cientificas para apoio ao
processo de tomada de
decisdo em saude.

Objetivo: desenvolvimento
das capacidades locais dos
profissionais de nivel médio
e superior que atuam na
SMS, contribuindo na
ampliagdo dos acessos.

Média da Meta 334 = 10,0

325

325. Validar o pagamento para o MS de
100% das bolsas PROVAB e monitorar as
instituicdes supervisoras do PROVAB

Comunicar via e-mail com
cronograma especifico.

Média da Meta 325 = 10,0

326

326. Prover estrutura fisica e
operacional para os médicos residentes
nas COREMES

- Requerer agoes da AHM e
Coordenagdo da Atengao
Basica, quando demanda
das reunides bimensais da
Comissdo Municipal de
Residéncia (COMURE).

- Requerer junto a AHM,
acGes sob a
responsabilidade da mesma.

Média da Meta 326 = 10,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Elaborar, aprovar e
327. Regulamentar a Comissdo de publicizar o Regimento
327 Residéncia Multiprofissional em Saude Interno da Residéncia Foi elaborado, aprovado e publicizado L
ou em Area Profissional da Saude - Multiprofissional em Saide | o Regimento Interno da COREMU !
COREMU no ambito do MSP ou em Area Profissional da
Saude — COREMU.
Média da Meta 327 = 10,0
iElE17 @ ) EnEelidie Foram encaminhados 4 projetos das O Ministério da Salude ndo aprovou os
328. Implantar a comissdo do PET/PRO- Municipal de Estudantes e . proj . . . o
328 , AL .. Instituicdes de Ensino: UNIFESP, Santa 5,0 projetos para o Municipio de Sdo Paulo,
Saude no ambito do MSP participantes do PRO/PET ~ . L o
, Casa, Sdo Camilo e UNINOVE. priorizando os municipios menores
Saude no MSP.
Média da Meta 328 =5,0
Realizar reunides com as Foram realizadas reunides com todas
CRS, de acordo com a as Coordenadorias de Saude, para
329. Ampliar em 20% a0 ano o ne de Portaria 2000/2014 mapear as unidadfes. eas con,cli.g:c”)es das
- -~ mesmas para cendrios de pratica,
329 | cenarios de pratica para . 10,0
COREME/COREMU Langar em banco de dados e | assim como preceptores nas mesmas.
posterior envio a CRS e AHM | Criagao da Portaria do COAPES e da
para deliberagdo normatizagao de fluxos para cendrios
de pratica.
Média da Meta 329 = 10,0
Foram realizadas reunides bimensais
330. Estabelecer e desenvolver plano i . . com a COMURE, COREMES, COREMU e
. Manter reunides bimensais a .
330 | anual de trabalho conjunto (RH e e/ou extraordinarias Geréncia de Ensino. 10,0 | ——--
COREMES) ’ Foram realizadas reunides mensais da
COREMU com a Geréncia de Ensino
Média da Meta 330 =10,0
331. Normatizar e formalizar, por meio . Foi priorizada a concgpgaNO da Portaria do
de portaria, fluxo de visitas técnicas de AL MO s Iniciada a discussdo para a composi¢ao AOADCCEIIEUE DO ORI
331 P ! a atividade, através de P posi¢ 5,0 SolicitagOes de Cenarios de Pratica e Estagios

estudantes aos servicos da Rede
Municipal da SMS, com revisdes anuais

visitas bimestrais as CRS.

da Portaria de fluxo de visitas técnicas.

eletivos da Residéncia Médica, Multi e Uni
profissional e Estagios Obrigatorios.

Média da Meta 331=5,0
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Ne Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

AgOes programadas

PAS 2016

332. Realizar encontro anual de
Integracdo Ensino-Trabalho da SMS/SP
332 | com instituicdes formadoras e alunos
que utilizam os servigos de saude
municipais para atividades de estagio

Realizar encontro anual de
Integragdo Ensino-Trabalho
da SMS/SP com instituicbes
formadoras e alunos que
utilizam os servigos de
salde municipais para
atividades de estagio

Divulgar, no inicio do ano, a
proposta do Encontro junto
a Comissdo Executiva de
Estdgios Obrigatdrios, a
realizar-se no segundo
semestre, para que cada
regido/instituicdo se
organize para apresentar
uma experiéncia exitosa

Realizar encontros
regionais, com vistas ao
planejamento e organizacdo
do Encontro

Média da Meta 332 =10,0

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Acbes programadas
PAS 2016

Descri¢do das agGes
realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdo plena da
acao
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Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra
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Média da Meta = 10,0

Meta extra

Média da Meta = 10,0

Meta extra
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Informacgao

ficati = lizaco ol
Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descrigdo das agGes Grau de ;u;t; icativa para a ndo realizagdo plena da
B PMS 2014-2017 PAS 2016 Realizadas em 2016 alcance ¢
333. Realizar estudos sobre:
333.1 - Confiabilidade das informacGes 333.1. Redigi bli ; fex
1. gir e publicar o Artigo em processo de revisdo para . e . .
sobre nascidos vivos registradas no . D 7,5 Artigo sera finalizado e publicado até dez/16
SINASC, por meio de participacdo em
pesquisa conduzida pela FSP-USP (2014)
333.2 - Classificagdo das areas de
abrangéncia das UBS em grupos
homogéneos, de acordo com
caracteristicas socioeconGmicas e
ambientais
Estudo ndo realizado. i S5 Fari q -
333.3 - Internagdes sensiveis a Atencdo 333.3. Redigir e publicar o Ainda ndo foi concluida a geocodlflcag:j\o da
Priméaria a Saude T Base de dados da AIH em processo de base de dados da AlH de 2015 que sera
geocodificac3o. analisada
333 Foram realizadas analises das bases de

dados e pesquisa de metodologia de

333.4. Realizar relacionamento de bases de dados.

h di ‘stico de ca d relacionamento
mulheres com diagnostico de cancer de probabilistico e tabulagdo Estudo interrompido por dificuldades

colo de utero na rede municipal de de bases de dados e revisar metodolégicas e tecnolégicas para relacionar
saude bibliografia bases de dados assistenciais, de
mortalidade, laboratoriais e registros em
prontuarios.

333.4 - Seguimento/itinerario das

333.5 - Cobertura de consultas de pré-
natal no MSP

333.6. Realizar
relacionamento
probabilistico, tabulagdo de
bases de dados e revisar
bibliografia

333.6 - Prevaléncia e tipos de anomalias
congénitas ocorridas em nascidos vivos
no MSP

Realizadas tabulagGes da base de
dados do SINASC, SIM e SIH e iniciada
a analise

Estudo sera concluido em dez/16.
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333.7 - Territorios das areas de
abrangéncia de todas as UBS do MSP

333.7. Elaborar material
instrutivo para uso das
informacoes
disponibilizadas no TabWin
sobre este estudo e
organizar uma oficina para
apresentar o estudo e
orientar como acessar e
utilizar estas informacgGes.

Elaboragao e disponibilizagdo de
material instrutivo no TabWin.

Disponibilizagao de dados
sociodemograficos nas versoes
2011/2012, 2013/2014 e
2015/2016;SINASC (2011, 2012 e
2013), SIH (2011) e SIM (2011, 2012 e
2013) segundo AA UBS.

Estudo apresentado em reunido
interna com a coordenagao.

7,5

A apresentacdo do estudo e orientagdo de
acesso aos dados foi realizada por e-mail aos
servidores publicos municipais da saude.

Médi

a da Meta 333 = 6,25

Disponibilizar Tabwin aprimorado na

334.1. Aprimorar material
instrutivo para ampliar o

334 rede da SMS uso do TAE.»WINN, de a'lcordo
com a avaliagdo realizada
em 2015 — parte Il.

Média da Meta 334=0,0

Material ndo elaborado

Sera realizado em 2017

335

335, Realizar Inquérito Domiciliar de
Salde (ISA-Capital — 2014/15) para
suprir lacunas de informag&es sobre
fatores de risco, morbidade referida e
uso de servigos

335. Publicar analises
tematicas (Série-ISA).

-Realizado Seminario para
apresentagdo dos Primeiros
Resultados — margo/16.

-Publicado Boletim n2 1, que
contempla os primeiros resultados.

-Realizada capacitagdo de 20
profissionais de diversas areas da SMS
para a definicdo dos planos de analise
e realizagdo de tabulagdo dos dados
para todos os temas abordados no
inquérito.

- Realizados 5 semindrios tematicos
com a equipe responsavel pelas
tabulagdes e as areas técnicas para o
aprimoramento das analises.

-Até novembro de 2016 serdao
finalizados os boletins tematicos

10,0

Média da Meta 335 = 10,0
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336

336. Produzir, anualmente, informacgGes
sobre casos de cancer diagnosticados no
MSP

336.1. Renovar convénio
com o Centro de Estudos e
Apoio a Pesquisa (CEAP) /
Faculdade Saude Publica -
USP para viabilizar o
Registro de Cancer de Base
Populacional do MSP

Ha necessidade de analise de outras
estratégias para ampliar o registro de casos
de cancer e analise dos aspectos juridicos
relacionados a implementagao da
obrigatoriedade da notificagcdo de cancer.

Média da Meta 336 = 10,0

337

337. Monitorar e disponibilizar,
anualmente, resultados sobre o
desempenho dos indicadores do Pacto
pela Saide/COAP da SMS e outros
instrumentos do SUS

337. Calcular
quadrimestralmente 7 (sete)
indicadores do COAP e os
demais anulmente e
disponibilizar os resultados,
conforme normatizagdes do
SuUs

Média da Meta 337 = 10,0

338

338. Monitorar e disponibilizar,
anualmente, resultados sobre o
desempenho dos indicadores de salde
do Programa de Metas do governo
Municipal

338. Calcular os indicadores
e disponibilizar resultados.

Média da Meta 338 = 10,0

339

339. Monitorar e disponibilizar,
anualmente, resultados sobre o
desempenho dos indicadores da Saude
que compdem o "Observatério de
Indicadores da Cidade"

339. Calcular os indicadores
e disponibilizar resultados

Média da Meta 339 = 10,0
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340. Definir indicadores de saude e 340. Calcular os indicadores
340 | monitorar seu desempenho na Politica previamente definidos e
S. Paulo Carinhosa, da PMSP/SMS disponibilizar resultados.

Média da Meta 340 = 10,0

341. - Revisar material de

341. Implantar o aplicativo Perfil ISR

341 | Dinamico da Situa¢do de Saude do MSP, | - Ampliar a divulgagcao

incluindo divulgacdo e capacitacdo .
ga¢ P s - Capacitar para o uso do

aplicativo

Média da Meta 341= 10,0

342. Revisar e atualizar o
aplicativo do Painel de
Monitoramento para
incorporar novos
indicadores.

342. Atualizar o Painel de
Monitoramento da situagdo de saude e
da atuacédo dos servicos de saude da
SMS

342

Média da Meta 342 = 10,0

343. Realizar curso em
epidemiologia e informacgdo
nas modalidades Ensino a A profissional responsavel pela coordenagao
Distancia (EAD), presencial e do curso assumiu a responsabilidade da
desenvolvimento de tutoria do Curso de Apoiadores Institucionais
projetos, apos finalizagdo em Salde no periodo de janeiro a set/16.
das aulas e obtencgdo de
recurso horas-aula

50% das aulas elaboradas 5,0
343. Desenvolver Projeto de EP na drea
de epidemiologia e informacgado - énfase
nos niveis descentralizados, para 45
profissionais, anualmente

343

Média da Meta 343=7,5

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS DE APOIO A GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - INFORMAGAO



278

344

344. Manter estratégia de certificacao,
concedida as maternidades que
atingirem o padrdo de qualidade dos
dados e pontualidade da digitagdo das
DeclaragGes de Nascido Vivo (Selo
SINASC)

344.1. Classificar as
maternidades conforme

Foi realizada a classificagdo das
maternidades e realizada cerimonia de
premiagdo para entrega dos

itéri 8-estabelecid ) . . 10,0
criterios F"Te ei abeleciaos, certificados de qualidade do Sistema
para certificagdo com Selo ~ . .
Ouro ou Prata de Informagdo sobre Nascidos Vivos,

denominado Selo SINASC.
344.2. Divulgar no Diario
Oficial da Cidade a Foi divulgado no DOC a classificagdo
e . 10,0

classificagao das das maternidades
maternidades participantes
344.2. Realizar evento para
premiagdo das Evento realizado. 10,0

maternidades participantes

Média da Meta 344 = 10,0

345

345. Aperfeigoar sistema de gestao
documental, por meio de digitalizagcdo
das DeclaragGes de nascido vivo e de
6bito (DN e DO)

345 Implantar o
gerenciamento eletronico
das Declaragdes de Obitos e
Declaragao de Nascidos
Vivos, a partir de
identificacdo de fonte de
financiamento.

Média da Meta 345=0,0

Nao realizada

Nao houve disponibilidade de recursos.

346. Criar e implantar fluxo para
atualizacgdo das areas de abrangéncia

346. Concluir processo de
atualizacdo das informagdes

Pactuagao com CRS e STS.
Definigdo das AA UBS.

4
346 das UBS, por meio de pactuacdo com as | das areas de abrangéncias -~ . L ~ 10,0
STS e CRS das UBS Criacdo e disponibilizacdo de versado
2015/2016 das AA UBS.
Média da Meta 346 = 10,0
347.1. - Obter informagdes
atualizadas das bases de
347. Disponibilizar anualmente as dados SUS 1? deznograflcas Boletim publicado 10,0
347 ublicagdes periddicas da CEInfo para a publicagdo: Saude em
P soesp Dados (1), e-CEInfo (3)
347.2. Elaborar e revisar Boletim publicado 10,0

conteudos, diagramacgao e
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arte grafica

347.3. Publicar em meio

. . Boletim publicado 10,0
impresso e/ou eletrdnico
Média da Meta 347 = 10,0
-Cinco (05) profissionais foram
transferidos de outros setores da SMS
348. Repor (10) e ampllar.(g) a forga de 348, Identificar no quadro para a Ceinfo.
trabalho da CElnfo, diversificando da SMS-SP, profissionais -Seis profissionais da CEInfo
348 | competéncias, incorporando /P P 2,5 Projeto se estende até 2017.

profissionais com formag¢do em
estatistica e epidemiologia

com perfil para reposi¢do
dos profissionais

aposentaram.

-Dois profissionais foram
remanejamentos internamente (PRO-
AlM)

Média da Meta 348 =2,5

349

349. Elaborar proposta para a
organizacgdo das areas de informacdo e
epidemiologia nas CRS e STS para
potencializar a produgédo e o uso das
informacgdes de modo descentralizado

349. Apresentar o resultado
da analise de viabilidade
realizada em 2015 para o
Gabinete da SMS e CMS.

O gabinete da SMS encaminhou minuta de
decreto para reorganizagao da SMS.

Média da Meta 349 = Abandonada

350

para facilitar a localizagdo de
estabelecimentos e servigos do SUS no
MSP

Disponibilizar na internet o Busca-Saude

Média da Meta 350 = atingida em 2015
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Regulacao, Controle e Avaliagao

280

Ne Metas Estratégicas Agdes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2016
- Padronizar e implantar
protocolo de acesso de
internagdo hospitalar dos
hospitais préprios, por meio
de reuniGes periddicas com
todos os prestadores
351. Atualizar e implantar 100% dos
351 | protocolos de acesso de internagdo

hospitalar e ambulatorial

Estabelecer protocolo de
acesso ambulatorial, por
meio da implantagdo de CID
10 e/ou padrdes de
encaminhamento no SIGA
para o agendamento de
SADT e outros
procedimentos

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Elaboragao e implantagao de
protocolos de acesso para alguns
exames diagndsticos e outros
procedimentos (ex. Endoscopia
Digestiva Alta, Ressonancia para
pacientes internados, Polissonografia,
dispensagdo de BIPAP, etc.)

Grau de
alcance

5,0

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acao

Por se tratar de processos extremamente
complexos de dificil consenso, ndo possibilitou
0 100% da elaboragdo/implantagdo

Média da Meta 351=7,5

352

352. Elaborar e readequar 100% das
grades de referéncia e contrarreferéncia
de urgéncia dos prestadores SUS do MSP

Monitorar o uso das grades
de referéncia e
contrarreferéncia de
urgéncia dos prestadores
SUS do MSP, e propor
readequecdo, quando
necessaria, junto ao grupo
condutor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
(RUE) da RRAS 6, através
dos féruns de discussdo
mensais.

Média da Meta 352 = 10,0
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353

353. Requalificar 100% dos Planos de
trabalho/Documentos Descritivos dos
Prestadores hospitalares do SUS
préprios, conveniados/contratados

Instituir grupo de discussao
e pactuacgao para
elaboragdo dos planos de
trabalho/documentos

Produzidos documentos descritivos
para chamamento publico de
prestadores préprios dos Hospitais
Municipais: Carmem Prudente (Cid.
Tiradentes), Vila Maria — Ver. José
Storopolli, Dr. Moyses Deustsch
(M’Boi) e Infantil Menino Jesus, estdo
em Chamamento Publico.

Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio —
Nhocuné Hospital Municipal Prof Dr Alipio
Corréa Netto - Ermelino Matarazzo Hospital
Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio —
Tatuapé Hospital Municipal Dr Fernando
Mauro Pires da Rocha Hospital Municipal Dr
Ignacio Proenga de Gouvéa Hospital Municipal

Dr José Soares Hungria Hospital Municipal
descritivos dos prestadores Descrigdo da agdes do H.M. >0 05€ .SO es hiung ,I . eEle! ? ! .I el
e . . ~ Maternidade Prof Mario Degni Hospital
proprios, incluindo a Parelheiros em elaboragao. . . . .
L . . . Municipal Tide Setubal Hospital Municipal Prof
participagdo do controle Produzido e avaliado/monitorado por . . L
. . a Dr Waldomiro de Paula Hospital Municipal
social meio de Convénio PROADI o plano . L.
. . . Maternidade Dr Mario de Moraes Altenfelder
operativo do hospital: Sociedade . . . .
. . . . Silva Hospital Municipal Dr Benedicto
Beneficente Israelita Brasileira Hospital . . ~ .
. . . Montenegro Hospital Municipal Sdo Luiz
Albert Einstein, com plano operativo e ~
.~ . Gonzaga estdo com os planos de trabalho em
a avaliagdo/monitoramento ~ ~ , .
elaboragdo e ndo concluidos até o momento.
Meta atingida em 2015 para
requalificagdo dos Planos de Trabalho
dos prestadores conveniados SUS e
vem sendo adequados durante o ano
de 2016: Ass. Benf. Ass. S. N.Sra. Pari,
Ass. Cruz Verde, Ass. a Crianca Defic. —
AACD, Casa da Crianga Betinho, Fund.
Antonio Prudente / AC Camargo
Cancer Center, Fund. Oswaldo Ramos /
Estabelecer cronograma Ho. do Rim e Hipertensdo, Ho. Amparo
para monitoramento e Maternal, Ho. Mat. Escola Dr. Mario de 10,0

repactuagdo se necessaria

Moraes Altenfelder da Silva / Mat.
Cachoeirinha, Inst. Bras. de Controle
do Cancer — IBCC, Inst. do Cancer
Arnaldo Vieira de Carvalho — IAVC,
Real e Benem. Ass. Portuguesa de
Benficéncia / H.S. Joaquim e H. Sto
Antonio, Sta Casa de Miseric. de Sto.
Amaro, Ass. Benf. N. Sra. de Nazaré /
H. Dom Alvarenga, H. M. Gilson de
Céssia Carvalho / V. Sta. Catarina

Média da Meta 353 =7,5
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354

354. Aprimorar o Sistema Informatizado
de Regulagdo no SIGA, incluindo médulo
internacgdo e contrarreferéncia

Propor e implementar
melhorias e adequag&es no
madulo Central de
Marcagdo de Consultas
(CMC-Agendamento sob
Regulagdo do SIGA),
estabelecendo padrdes de
encaminhamento, através
da elaboragdo e
manutencgdo de tabelas de
relacionamento das
especialidades,
procedimentos e CID-10.

Elaboragdo e implantagdo da
padronizada (especialidade x
procedimento x CID10) para consultas
médicas de todas especialidades, de
acordo com protocolos de regulagdo
pactuados

5,0

Nao foram implantadas para consultas ndo-
médica e exames, estas estdo em proceso de
elaboragdo e pactuagao

Média da Meta 354 =5,0

355

355. Adequar o cadastro do CNES de
100% dos prestadores SUS
(conveniados/ contratados) e orientar as
diversas instancias do SUS para
aprimorar o cadastro do CNES nos
estabelecimentos préprios

Monitorar e readequar as
implementagdes no
cadastro do CNES dos
prestadores proprios,
oriundas das portarias
normatizadoras do MS e as
novas funcionalidades nas
versdes do SCNES

Média da Meta 355 = 10,0
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Categoria Temética: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Tecnologia de Informag¢ao e Comunicagao

283

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance plena da acao
356. Reestruturar a atuagao do CITIS-
SMS, em consonancia com o previsto no
Decreto Municipal N2 54.785, de Publicar duas novas
356 23/02/14 que institui a Politica portarias (mudanca da As mudancas de coordenacio e a
Municipal de Governanga de Tecnologia | coordenacdo do CITIS e renovagdo de membros foi realizada 10,0 —
da Informagdo e Comunicagdo, por meio renovacio dos membros)
de publicagao de nova portaria e
aprovacgdo de regimento interno
Média da Meta 356 = 10,0
Implementar a capacitacdo
357. Implantar uma politica de Educacdo | para os novos estagiarios e
Permanente voltada para a equipe técnicos da ATTI, CRS e STS, | Implementada a politica de educagdo N&o faz parta da abrangéncia da
357 | técnica e gerencial do 6rgdo Setorial visando o conhecimento dos | permanente e continuada para os 50 ATTI os demais setores (COVISA,
(ATTI), e dos 6rgdos seccionais (COVISA, | principais sistemas de analistas da ATTI ' AHM e Hospital do Servidor), salvo
AHM e Hospital do Servidor) informagao existentes no 0s sistemas SIGA, GSS e SEI.
SUS.
Média da Meta 357 = 5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agGes Grau de Justificativa para a nao realiza¢ao
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance plena da agcao
Devido ao término do contrato
com a empresa responsavel pelo
desenvolvimento do SIGA-Salde e
358. Elaborar estudo para implantar Continuar o proc.e.sso ?e .SIGAPEFT © aNdefini(;éode
e Al . entrega das CertificagOes . . internalizagdo destes pela
Certificagdo Eletronica e Assinatura . ) Foram realizadas pesquisas e estudos ~ 2 .
. Eletronicas e Assinaturas . PRODAM, ndo ha contrato vigente
358 | Digital em todas as estruturas para a definicdo do escopo dessa 2,5

assistencias e administrativas da SMS,
de uma forma seletiva e gradual

Digitais (segunda fase),
alcangando mais 33% dos
profissionais.

atividade

de desenvolvimento.

Esta sendo realizada
a“transferéncia de conhecimento”
da empresa anterior para a
PRODAM, com participagdo da
equipe de analistas da ATTI.

Média da Meta 358 =2,5
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Prover a SMS de estrutura de
digitalizagdo, guarda (arquivamento) e
sistema de acesso aos prontuarios dos
funciondrios da SMS e demais
documentos permanentes ja existentes
e com prazos de guarda definidos
legalmente, constituindo um BD, com
estes documentos e prontuarios
digitalizados, que viabilize a extragdo de
dados para as diversas areas da SMS e
CMS

Finalizar digitalizagdo dos
documentos do Conselho
Municipal de Satude

Constituir o banco de dados
desses documentose
disponibilizagdo do mesmo

Digitalizar o primeiro lote de
prontuarios dos
trabalhadores da SMS (50%)

Média da Meta 359 =

284

N3o houve evolugdo em razao da

(re)priorizacdo de demandas e
atividades das partes envolvidas

Estruturar processo de
monitoramento e controle

Mensalmente a Prodam informa a

. . : 10,0
de qualidade do processo de | quantidade de torpedos enviados -
. . envio de “torpedos
360. Aprimorar e assegurar o envio de . - - e e
. ~ Foi realizada atividade de revisdao, mas
torpedos de confirmagdo de . . . . ~
Revisar e ampliar o contrato | por falta de recursos financeiros nao
360 | agendamento regulado para a . e "
. ‘. com a PRODAM, visando houve a ampliagdo para a Atengao
totalidade dos usuarios com agenda no , . L . . .
. contemplar também o envio | Basica. Falta de recursos financeiros para a
SIGA Saude P ” , . . 2,5 =
de “torpedos” para Esta sendo desenvolvido aplicativo expansao
consultas e procedimentos movel visando entre outras
da Atencgdo Basica. informagdes para o usudrio a sua
agenda na Atencgdo Basica
Média da Meta 360 = 6,3
Foi desenvolvida a ferramenta
SIGAPEP, como repositério de dados
para o Prontuario Eletrénico do
Concluir o desenvolvimento | Paciente. Adaptavel aos processos de 100
do PEP Basico trabalho das Unidades de Pronto ! S
361. Desenvolver o médulo PEP Atendimento, Unidades Basicas de
361 integrado ao SIGA Saude com todas as Saude e Hospitais Dia/Rede Hora Certa
funcionalidades para atender as diversas da Atengdo Especializada.
AT da SMS Concluir a elaboragdo e Concluida a elaboragdo dos manuais
atualizagdo dos manuais operacionais: Gerencial e Registro do 10.0

descritivos e operacionais
do mddulo PEP basico

Iniciar as especificacGes,
desenvolvimento e testes

Atendimento, para o fluxo das
Unidades Basicas de Saude.

Devido ao término do contrato

com a empresa responsavel pelo
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dos médulos especificos do
PEP (50% do total).

Média da Meta 361 = 6,7

362

362. Implantar o Prontuario Eletronico
do Cidadao, por meio da
disponibiliza¢do no Portal do Cidadao -
SMS das informag&es do novo médulo
Prontudrio Eletrénico do SIGA Saude

Elaborar uma estratégia de
divulgagdo e uso do portal

Construir uma estrutura de
gestdo do portal.

Média da Meta 362 =0,0

363

363. Integrar o PEP do SIGA com o RES
(Registro Eletronico de Saude) Nacional
em desenvolvimento pelo MS e UnB

Integrar resumo de alta
hospitalar e o registro de
atendimento ambulatorial
alimentando o RES Nacional,
a partir do SIGA-Saude

Média da Meta 363 = 0,0

285
desenvolvimento do SIGA-Saude e
SIGAPEP e a definicaode
internalizacao destes pela
PRODAM, nao ha contrato vigente
de desenvolvimento.
Esta sendo realizada
a“transferéncia de conhecimento”
da empresa anterior para a
PRODAM, com participacao da
equipe de analistas da ATTI.

Devido ao término do contrato
com a empresa responsavel pelo
desenvolvimento do SIGA-Saude e
SIGAPEP e a definicdao de
internalizagdo destes pela
PRODAM, nao ha contrato vigente
de desenvolvimento. Esta sendo
realizada a“transferéncia de

conhecimento” da empresa
anterior para a PRODAM, com
participacao da equipe de
analistas da ATTI.

Devido ao término do contrato
com a empresa responsavel pelo
desenvolvimento do SIGA-Saude e
SIGAPEP e a definicdode
internalizagao destes pela
PRODAM, ndo ha contrato vigente
de desenvolvimento.

Esta sendo realizada
a“transferéncia de conhecimento”
da empresa anterior para a
PRODAM, com participagdao da
equipe de analistas da ATTI.
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Implementar a Comunidade livre publica
do SIGA, visando ampliar o seu uso
como também o seu desenvolvimento e
atualizagdes

Média da Meta 364 =atingida em 2015

365

365. Assessorar tecnicamente a
integracdo dos aplicativos do SAMU com
outras areas da Administracdo Municipal
e Estadual

Manter e qualificar um
técnico da ATTI responsavel
pelo assessoria do projeto

de integracao de aplicativos.

Média da Meta 365 =0,0

366

366. Assessorar tecnicamente a
implantacdo do Sistema Informatizado
OUVIDORSUS na CRS-STS, AHM/HSPM,
visando o estabelecimento da Rede de
Ouvidorias

Manter assessoria técnica
para a implantagdo do
Ouvidor SUS

Média da Meta 366 = 0,0

286

Nao houve evolugao em razao da
(re)priorizagdo de demandas e
atividades das partes envolvidas

Nao houve evolugdo em razao da
(re)priorizacdo de demandas e
atividades das partes envolvidas

367. Adquirir a totalidade dos

Adquirir equipamentos para
implantar o PEP em 256 UBS

Foram adquiridos 4.242computadores

367 | equipamentos (hardware) necessarios . . 10,0
. . selecionadas a partir de para atender essa demanda -
para a informatizacdo de toda a rede o . .
critérios pré-estabelecidos
Média da Meta 367 = 10,0
Monitorar a ampliagao,
qualificagdo e adequagdo da
infra estrutura (Internet),
368. Ampliar, qualificar e adequar a - — . .
. P q 9 . a - Realizar revisdo completa Todas as atividades foram realizadas
infraestrutura da rede de comunicagdes . . . e
368 da totalidade da rede de conforme solicitado pelas supervisées 10,0

(internet) dos estabelecimentos de
saude

comunicagdes

- Elaborar um nova proposta
de ampliagdo, qualificagédo e
adequacgao.

de satide do municipio

Média da Meta 368 = 10,0
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369. Prover a infraestrutura necessaria Projeto suspenso para
369 | paraaimplantacdao do Centro de reavaliagdo. Ndo ha agdes
Simulagdo da Saude programadas para 2016.

Média da Meta 369 =

370. Prover a SMS de sistema de
370 | controle de presenca de funcionarios da | Projeto suspenso Por falta de recurso financeiro
SMS com uso de biometria

Média da Meta 370 =
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Subcategoria tematica: Telessaude-SMS.G

Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

288

Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

AgOes programadas

PAS 2016

Descricao das agoes

realizadas em 2016

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

371

371. Implantar e implementar 340
pontos de Telessaude em Unidades da
AHM/UBS/CAPSIII/SUVIS/CRST

Implantar e implementar
330 pontos de Telessaude
em UBS

04/07/2016 — Inicio do projeto
Telessaude Redes teve seu inicio em
04/07/16 com 29 Unidades Basicas de
Saude.

Em 03/10/2016 foi ampliado para
mais 93 Unidades Basicas de Saude,
totalizando 122 Unidades cobertas.

5,0

Em margo de 2016 identificou-se a
necessidade de ajustes e melhorias na nova
plataforma do Telessaude que foram
concluidas no final de junho, o que resultou
em atraso no inicio de sua implantacao.

Média da Meta 371=5,0

372

372. Implantar e implementar o Nucleo
Técnico Cientifico de Telessaude

Capacitar 100
teleconsultores

Foram realizadas 3 capacitagoes:

e 89 teleconsultores das areas clinicas,
de gestdo e de regulacdo.

e 24 teleconsultores especialistas

¢ 10 telereguladores

e 20 apoiadores da Atengao Basica

10,0

Média da Meta 372 = 10,0
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Categoria Tematica: Participacao e Controle Social

Subcategoria tematica: Conselho Municipal de Saude de S. Paulo

289

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
Ican a
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
373. Prover Vale-Transporte para os Dar continuidade a - .
. . . s Foram adquiridos os bilhetes no
conselheiros municipas de saude aquisicdo de 60 , .
(titulares e suplentes -segmento dos passagens/més, para cada FRTEEE CRIREEID A Bl IoEh
373 , . 't 2016, com acréscimo de 05 bilhetes 10,0
usudrios), com o total de 60 um dos conselheiros no . e~ . S
R , . extras por més para utilizagdo no més
passagens/més, mesmo durante o periodo de fevereiro a de ianeiro de 2016
periodo de fechamento do tesouro dezembro de 2016 )
Média da Meta 373 = 10,0
Acompanhar a prorrogagao
° ~
da. AT',O‘ lde RP Ne463/2014 Por meio de adesdo da ATA de RP n?
aﬁlona- a Earg provera 463/2014, foram providenciados kit
a |menta?ao 0s L lanches para todas as reunides
consilhelros r’{]lfnlCIpaIS 'rlas plenarias ordinarias, extraordinarias, 10,0
374. Prover alimentagio aos reunies plendrias, reunides de comissdes e eventos.
; F~inai ‘ ordinarias e demais eventos
consilhelros.m’urnupals de S?uc,je_ nas L] ; t HSPM cedeu marmitex para reunides
reunies ordinarias, extraordinarias, programados previamente, do solicitad
T el tecedéncia de 90 quando soficitado
374 | seminarios e congressos de comissées coman
do CMS-SP e de lanches para as reunides | dias.
de suas comissdes permanentes e Verificar possibilidade de
tematicas prover alimentos ndo
pereciveis para serem Foi solicitado que a empresa
utilizados em reunides fornecedora faga entrega dos kit 10,0

extraordinarias e em
comissdes permanentes e
tematicas

lanches duas vezes por semana

Média da Meta 374 = 10,0

375

375. Prover Assessoria Juridica e
Financeira Independente, de forma
permanente

Demandar os assessores
contratados para executar
Plano de Agdo previamente
elaborado, o que inclui a
analise dos principais
instrumentos de gestdo do
SUS (PMS, PAS, PPA, RAG)

N3o realizada
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Prover suporte aos
conselheiros no que se
refere as legislagdes

Houve reunides com a Assessoria
Juridica da SMS para apresentagao de
proposta de Projeto de Lei ou Decreto

Aguarda parecer da Secretaria de Negdcios

relativas ao conselho que regulamente a participagao dos 5,0 Ly ~
. . . Juridicos para conclusdo.
sobretudo no que se diz conselheiros em eventos. Had uma
respeito a diarias e solicitagdo de parecer que se encontra
participagdo em eventos na Secretaria de Negdcios Juridicos.
Média da Meta 375=2,5
Ne Metas Estratégicas Agles programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Acompanhar a tramitagdo
da revisdo da lei 12.546/98 | prgjeto de Lei foi encaminhado a
deliberada pelo pleno do Camara Municipal.
conselho
Foram feitas reunides com a
376. Revisar a Lein®12.546/98 e o Revisar o decreto municipal | Assessoria Juridica da SMS, onde foi
376 Decreto Municipal n2 53.990/13 e 53.990/13 readequando o apresentada proposta de Projeto de 75 Y1 Y, ey ]

readequar o Regimento Interno do CMS-
SP

regimento interno do CMS

Elaborar legislagcdo que
regulamente a participagao
do Conselho em atividades
externas de representagdo
fora do municipio

Lei ou Decreto que regulamente a
utilizagcdo de recursos financeiros para
atividades externas dos conselheiros.
Esta na Secretaria de Negocios
Juridicos (SNJ) para parecer

Média da Meta 376 = 7,5
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Acompanhar as adequacoes,
aquisicoes solicitadas e

Foi dado inicio ao processo de
readequacao do espago do CMSSP,
com a ampliagdo desse espago.

Realizada a transferéncia da Sala da
Secretaria Geral para a antiga sala do
CPM.

Meta para 2017, quando sera finalizada a

~ 5,0 .
377. Comprar mobiliario adequado reestruturagdo do pessoal Processos em andamento para compra dos equipamentos
. . do CMS aquisicdo de microfones e contratagdo
(mesas e cadeiras), persianas, .
. . de empresa para a transcri¢do de
iluminagdo, ar condicionado e ~
. gravacgdes.
ventiladores, mesa de som, aparelho
377 | para gravar e transcrever as reunioes, Iniciada a reestruturagao do pessoal
microfones, aparelho televisor, camera do CMS com a inclusdo de dois
filmadora, camera fotografica, técnicos até o presente momento.
datashow, notebook, impressora — - -
. . ~ . Utilizar recursos financeiros
colorida e instalagdo de rede sem fio .
para o provimento de . i
despesas de hospedagem Foram feitas reunides com a
alimpenta %o traﬁs orgte ! Assessoria Juridica da SMS, onde foi
¢ " s . apresentada proposta de Projeto de Aguarda parecer da Secretaria de Negdcios
dos conselheiros de saude . 5,0 Lo o
S Lei ou Decreto que regulamente a Juridicos para conclus3o.
para a participacdo em e o . .
. utilizagdo de recursos financeiros para
eventos realizados fora do e .
utilizagdo dos conselheiros
MSP, conforme
normatizacdo especifica
Média da Meta 377 =5,0
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das agGes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agédo
Adquirir e disponibilizar 32
) o ] Pen Drives aos conselheiros
378. Disponibilizar 32 Pen Dljlves e titulares
32Tablets ou outra tecnologia inui N3o ha consenso sobre a aquisi¢ao dos pen
apropriada para os conselheiros titulares Dar continuidade a ~ . . . ~  f 1t q. 9 .p =
378 discuss3do de viabilidade na Nao realizada drives e ainda nao foi discutida na Comissao

do CMS-SP (01 de cada tipo para cada
conselheiro titular do CMS-SP), para uso
nas reunides deste Conselho

Comissdo de Orgamento e
Finangas na aquisicdo de 32
Tablets para os conselheiros
titulares

Média da Meta 378=0

de Orgamento a questao dos Tablets.
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379. Publicizar o calendario de reuniGes
plenarias, Atas, resolugdes, mogdes e
379 | outros documentos no link do CMS-SP
no portal da PMSP-SMS e em Redes
Sociais

Dar continuidade a
publicizagdo do calendario
de reuniGes plendrias, Atas,
resolugdes, mogdes e outros
documentos no link do CMS-
SP no portal da PMSP-SMS e
em Redes Sociais

Contratar estagiario da area
de comunicagao

Média da Meta 379 =5,0

380. Criar e manter Biblioteca do CMS-
380 | SP, por meio da contratagdo de 01
estagiario de Biblioteconomia

Contratar 01 estagiario de
biblioteconomia

Média da Meta 380=0

Meta atingida

Nao realizada

Nao realizada

10,0

Nao houve solicitagdo. Meta mantida para
2017.

Em virtude do processo de readequagao do
espago do CMSSP ter iniciado em outubro,
nao houve tempo habil para a contratagao
desse estagidrio. Meta mantida para 2017.

381. Prover 1 (um) veiculo com
motorista para uso dos conselheiros do

Dar continuidade a
disponibilizagcdo de veiculo

381 . ara uso dos conselheiros Meta atingida 10,0
CMS-SP, quando estiverem em P . . =
. . ~ em atividades relacionadas
atividades ligadas a esta atuagdo o
a sua atuagdo
Média da Meta 381 = 10,0
382. Prover transporte adaptado para os | Acompanhar processo de ~ .
. S , . . T Apesar de ndo ter carro exclusivo e adaptado
conselheiros representantes do licitagdo de veiculo Foi realizado estudo de viabilidade de . .
A s . foi fornecido o transporte para pessoa com
382 | segmento da pessoa com deficiéncia no | adaptado para pessoa com aquisicdo de carro exclusivo e 7,5 A .
. . A . . . deficiéncia, realizado com carros das CRS,
CMS-SP, para atividades ligadas a esta deficiéncia, garantindo a sua | adaptado, sem parecer conclusivo. . . .
~ S quando solicitado em tempo habil.
atuacdo participacdo
Média da Meta 382=7,5
Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
alcance acao

PMS 2014-2017

PAS 2016

383.a. Realizar duas Conferéncias

383 Municipais de Saude (182 e 192)

Elaborar planejamento para
realizagdo da 192
Conferéncia Municipal de
Saude que serd em 2017

realizadas em 2016

Nao realizada
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Nao houve discussdao. Meta mantida para
2017.
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Concluir e disponibilizar o
relatdério final da 182

Relatério foi aprovado pelo CMSSP

Aguarda o relator da Conferéncia inserir as

- o ~ 5,0 ~ : G
Conferéncia Municipal de com recomendagdes recomendagdes, para disponibilizagao.
Saude
Média da Meta 383 =2,5
Desenvolver atividades As comisses permanentes e
preparatdrias para temadticas reuniram-se mediante a
realizacdo de trés eventos aprovagdo do Pleno do CMSSP;
organizaram Congressos de Comissdes
e que trataram dos seguintes Temas:
384. Realizar anualmente trés eventos (Seminarios, oficinas e/ou Contratados de Emergéncia, Violéncia Boletins ndo foram publicados, pois ndo
385 | do CMS-SP (Seminarios, oficinas e/ou congressos de comissGes). | Institucional, Violéncia Contra a 7,5 houve solicitagdo da Comissdo de

congressos de comissdes)

Avaliar a qualidade dos
eventos realizados.

Publicar 2 boletins do CMS
(1 por semestre).

Mulher e Situagdo da Populagdo de
Rua. Os eventos realizados foram
avaliados como 6timos, pois
produziram material que resultaram
em resolugdes deste Conselho.

Os boletins ndo foram publicados.

Comunicagao.

Média da Meta 385=17,5

NOTA: Na PAS 2015 a numerac¢do das metas pulou da Meta 384 para a 386, assim mantivemos como foi aprovada.
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Categoria Tematica: Participacao e Controle Social

Subcategoria tematica: Gestao Participativa
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
| =
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao
Atualizar informagdes de
interesse
- Manter atualizado banco
de dados com as .
. o . Foi criado grupo de trabalho para
informagdes de interesse . .
levantar quais pontos deveriam contar
- Manter atualizado o nesse banco de dados. Foi criado
cadastro dos conselheiros modelo de formulario no FormSUS,
Implantar Instrumento de de saude onde as Unidades puderam alimenta-
Monitoramento e Avaliagdo da Atuagao . lo com os dados cadastrais dos
, - Apresentar o instrumento . .
dos Conselhos Gestores de Saude das . conselheiros. A partir desse
~ i de Monitoramento e . . .
Unidades de Saude e das CRS-STS, a o o preenchimento foi desenvolvida uma . s .
386 . . . Avaliagdo da Atuagdo dos . ~ 7,5 Programa estd em fase de finalizagao
partir de indicadores previamente primeira versdo do programa que
. . Conselhos Gestores de . s .
selecionados (cadastro, regimento , . contara, além dos dados cadastrais dos
. . Saude das Unidades de . .
interno, paridade, estrutura, entre , conselheiros, com lista de presenca,
. . s . Saude e das CRS-STS . . .
outros), a partir de diagndstico anterior Atas, paridade, inicio e fim de
elaborado para o CMS .
mandato. Esse banco de dados sera
- Realizar oficina em alimentado pelas proprias Unidades e
conjunto com o CMS e as acompanhado pelas STS, CRS, CMSSP e
CRS para estabelecer SMS
critérios na utilizagdo dos
recursos de participagdo
social e na distribuicdo entre
as CRS
Média da Meta 386 =7,5
Atualizar cronograma de
387. Realizar e avaliar 2 (dois) encontros | encontro de conselheiros Encontros realizados. avaliados e as
387 | anuais com a SCO por CRS (ParticipaSUS) | ampliando a participa¢do da ! 10,0

e realizar uma oficina anual por STS

Sociedade Civil em conjunto
com o CMS, as CRS e STS

demandas recebidas e encaminhadas
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Apoiar as CRS e STS na
defini¢do de local e demais
providéncias necessarias
ligadas a infraestrutura

Apoiar a divulgagdo

Avaliar a qualidade dos
eventos

Avaliar as demandas
recebidas e encaminhar as
que forem pertinentes as
respectivas areas

Média da Meta 387 = 10,0

Ne Metas Estratégicas

PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da

PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agao

Elaborar Projeto de Reformulagédo do
contetdo e dos métodos utilizados nas
acGes de EP de capacitacdo de

388 | Conselheiros Gestores de Unidades de
Saude, CRS-STS; contemplando
expectativas e necessidades dos
conselheiros de saude

Acompanhar o
desenvolvimento do Projeto
e fazer modificagbes
necessarias em consonancia
com o CMS

Média da Meta 388=10,0
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Elaborar e divulgar boletins contendo
resultados dos estudos apresentados na
area de participagdo e controle social na
SMS, com periodicidade anual

Manter Grupo de Trabalho
em funcionamento para
elaboragdo dos boletins

Fazer levantamento dos
estudos existentes e
selecionar os que comporao
os boletins

Elaborar e revisar o
conteudo

Solicitar diagramacgdo e arte
grafica

Viabilizar recurso
financeiros para reproducao
grafica

Avaliar a compreensdo do
conteudo e linguagem

Média da Meta 389=0,0

N3o realizada

N3o realizada

N3o realizada

N3o realizada

N3o realizada

N3o realizada
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Foram priorizadas a conclusao do
Documento Norteador e do Instrumento de

Monitoramento. Meta mantida para 2017.

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
I «
PMS 2014-2017 PAS 2016 realizadas em 2016 alcance agao
Elaborar e submeter minuta
de alteracdo (jo Decret(? Minuta concluida. Esta em analise na
para aprovacdo do Gabinete | secretaria de Gestdo, incorporada a 100
do Prefeito e do CMS 5 ’
390 Elaborar minuta de alteracdo do Decreto proposta d? Decre'tc? de reestr'utura(;ao
ndmero 51.660, de 23/07/10 Acompanhar tramite para da Secretaria Municipal da Sadde.
sua publicacdo
Implantar Novo Decreto . . ~ . ~
Metas proxima de ser realizada. 7,5 Aguarda aprovacgdo pela Secretaria de Gestado

reformulado

Média da Meta 390 = 8,75
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Categoria Tematica: Participagdo e Controle Social

Subcategoria tematica: Ouvidoria Central da Saude
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas

PMS 2014-2017 PAS 2016
Manter os POP sempre em
consonancia com a
legislagdo vigente e
atualizados

Implantar POP para o recebimento das
391 manifestacdes realizadas pelos

diferentes canais e seu registro no
sistema nacional Ouvidor SUS

Realizar capacitagdes
periodicas aos ouvidores

Média da Meta 391 = 10,0

392

Implantar o atendimento aos municipes,
por meio de uma central de
atendimento telefonico

Monitorar o funcionamento
da central de atendimento
telefonico, realizando as
adequacbes necessarias

Divulgar a Central Telefonica
(156) como o canal de
atendimento da Ouvidoria

Média da Meta 392 = 10,0

393

Promover EP, por meio de participagao
em congressos, cursos e outras
atividades com frequéncia
minimamente anual por funciondrio

Avaliar o resultado das
atividades até entdao
desenvolvidas para planejar
as proximas capacitagdes.

Descri¢do das agGes

realizadas em 2016

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL — OUVIDORIA CENTRAL DA SAUDE

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdo plena da
acdo
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Assegurar a participacdo dos
ouvidores das regides e
ouvidores da Ouvidoria
Central em 2 (duas)
atividades por ano
relacionadas aos processos
de trabalho envolvidos

Divulgar para o CMS o
relatério de agGes de EP
realizados pela Ouvidoria,
bem como o cronograma de
acOes previstas

Média da Meta 393 = 10,0

Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PAS 2016 realizadas em 2016 alcance acao

394, Estabelecer e cumprir matriz de

394 referéncia de troca de informagdes

Verificar a eficacia da matriz
de referéncia estabelecida,
a partir dos indices
estabelecidos (Manter em
até 10% o indice de
inconsisténcia de registro e
fechamento de demandas e
responder as demandas no
prazo previsos em
legislagdo)

Expandir a rede abrangendo
os demais entes ligados a
participagdo popular
(Conselhos de Saude,
Auditoria e outros)

Média da Meta 394 = 10,0
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Elaborar relatério gerencial
da OCS, relatdrios das

395. Divulgar boletins trimestrais via ouvidorias locais e

internet das atividades desenvolvidas documentos produzidos
pela Ouvidoria Central e pelas pela rede de ouvidorias do
Ouvidorias Adjuntas SUS do MSP para divulgagao

nos espagos virtuais
destinados para tal

Média da Meta 395 = 10,0

396

Qualificar a participagado de
técnicos das Ouvidorias
Central e Locais em
atividades dos respectivos

Conselhos de Saude e enviar
Participar trimestralmente, em suas relatérios qualitativos

plenarias/eventos, além de envio das periddicos aos envolvidos.
informacgdes por boletins com mesma
periodicidade

Realizar encontros
trimestrais entre a
Ouvidoria e 0 CMS

Média da Meta 396 = 10,0
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Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagdo

Metodologia para monitoramento e avaliagao do processo de Planejamento Estratégico da SMS

Para monitoramento e avaliagdo do processo de PE da SMS foram definidas diferentes abordagens avaliativas:

300

N&o planejadas inicialmente, mas acrescida
posteriormente

Descrigao Categorias Registro
Mantidas
_ B Readequadas em fungdo de mudangas de cenario
Mede a situagdo de man:lteng:ao, r’eadequa';ao, ou por reavaliacio da equipe Alimentar apenas o
Abordagem 1 abandono das metas/ac¢des no periodo avaliado ne da meta/acdes
ou acréscimo das n3o planejadas previamente Abandonadas ¢

Abordagem 2

Plenamente realizada (10,0)

Mede qualitativamente e quantitativamente* o Préxima de ser realizada (7,5)
grau de alcance / realizagdo das metas/acdes que
foram mantidas, readequadas ou acrescidas

durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5)

N3o realizadas (0,0)

Realizada de forma intermediaria  (5,0)

Alimentar a linha
inteira da meta/ac¢des

a) Calcular a média do conjunto de agdes programadas para cada meta, somando o valor da categoria
de alcance de cada agdo e dividindo pelo nimero de agdes existentes

Alimentar colunas

*Nota: especificas no
b) Calcular a média do conjunto de metas de cada Subcategoria Tematica, somando o valor da Sumdario
categoria de alcance de cada meta e dividindo pelo nimero de metas existentes
Mede as razdes que Por readaptacdo ao cendrio
justificaram o abandono das Alimentar a linha
Abordagem 3 o . inteira d
metas/a¢Ges anteriormente Por dificuldades de avaliacdo de viabilidade prévia inteira da meta
planejadas
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Programacao Anual de Saude - Analise dos resultados alcangados segundo as abordagens definidas

Abordagem 1 — Mede a situagdo de manutencdo, readequacgdo, abandono das metas/a¢des no periodo avaliado ou
acréscimo das nao planejadas previamente.

3,53% 1/63%
2,85%___ \
Mantida
B Readequada
Abandonada
91,99% Acrescida

Abordagem 2 — Mede qualitativamente e quantitativamente o grau de alcance/realizagdo das metas/a¢es que foram
mantidas, readequadas ou acrescidas durante todo o periodo.

3,54%
7 11,65% Plenamente realizada

B Nao realizada

9,44%

Realizada de forma

64,31% intermediaria

Realizada de forma
incipiente

Préoxima de ser realizada
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DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte : SIOPS)

6.1. Demonstrativo Indicadores financeiros

INDICADORES MUNICIPAIS Ano / Periodo: 2016 / 6° Bimestre
Municipio: 355030-Sdo Paulo — SP
Posi¢do em: 22/03/2017 10:26:09

|Indicadores do Ente Federado ‘
Transmissao
Indicador ’—‘
Unica
|1.1 HParticipagéo da receita de impostos na receita total do Municipio H55,13 % ‘
|1.2 HParticipagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio H25,60 % ‘
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o
1.3 L 18,42 %
Municipio

14 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a 80 74 %

' saude no Municipio S

15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido 8419 %

’ para o Municipio S

16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do 76.81 %

' Municipio S
|2.1 HDespesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante HRS 844,82 ‘
|2.2 HParticipagéo da despesa com pessoal na despesa total com Saude H28,12 % ‘
|2.3 H Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude ‘ 0,04 % ‘
|2.4 H Participagdo da desp. com servigcos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude H 18,10 % ‘
|2.5 H Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude ‘ 2,62 % ‘
|3.1 H Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude H21,13 % ‘
|3.2 H Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 H22.39 % ‘

Observagao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdao sendo calculados pela segunda fase da
despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢des da Lei n2. 4320, de 17 de margo de 1964
e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério
Resumido da Execug¢do Or¢camentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de maio de
2003.

Quanto a analise destes Indicadores Financeiros solicitamos verificar o “Relatdrio Financeiro e da Execugdo Or¢gamentaria
2016” anexado como documento Excell.

6.2. Demonstrativo da utilizacdao dos recursos

N3o foi possivel incluir aqui a tabela dos calculos do demonstrativo da utilizagdo dos recursos, assim aconselhamos acessar
por duas vias: diretamente no SIOPS (www.saude.gov.br/siops) ou na versdo do Relatdrio Anual de Gestdo 2016 disponivel
no SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus); acrescentamos que no item 6.3 os dados deste demonstrativo estdo incluidos nos
guadros apresentados que foram captados pelo SIOPS.



http://www.saude.gov.br/siops
http://www.saude.gov.br/sargsus

6.3 Demonstrativo orgamentario — despesas com satide

Posigdo em: 22/03/2017 10:26:09 - SIOPS

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS PARA QPURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos
- ITBI

Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza
- 1SS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF
Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos
Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da
Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ()

Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte IPVA
Cota-Parte ICMS
Cota-Parte IPI-Exportagéo

Compensacgdes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneracgédo ICMS (LC 87/96)
Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO
DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (Ill) =1 + 11

RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Uniéo

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

PREVISAO
INICIAL

24.265.205.378,00
7.242.011.212,00

1.935.656.063,00

12.095.211.808,00

1.762.371.501,00

0,00
185.389.149,00
915.465.173,00

129.100.472,00

10.136.813.903,00

271.955.580,00
2.195.632,00
2.501.199.996,00
7.264.380.369,00

61.646.050,00
35.436.276,00

35.436.276,00

34.402.019.281,00

PREVISAO
INICIAL

2.630.636.368,00

2.232.832.860,00
42.670.000,00
0,00

355.133.508,00

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

24.265.205.378,00
7.242.011.212,00

1.935.656.063,00

12.095.211.808,00

1.762.371.501,00

0,00
185.389.149,00
915.465.173,00

129.100.472,00

10.136.813.903,00

271.955.580,00
2.195.632,00
2.501.199.996,00
7.264.380.369,00

61.646.050,00
35.436.276,00

35.436.276,00

34.402.019.281,00

PREVISAO
ATUALIZADA (c)

2.630.636.368,00

2.232.832.860,00
42.670.000,00
0,00

355.133.508,00
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RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b)

24.194.818.574,91

7.501.949.528,57

1.750.400.463,59

11.880.033.638,50

1.945.206.546,70

0,00
245.366.914,13
718.150.699,06

153.710.784,36

9.513.131.096,96

291.274.672,59
1.754.929,90
2.448.073.008,53
6.693.556.806,37

45.800.668,21
32.671.011,36

32.671.011,36

33.707.949.671,87

% (b/a)x100

99,70

103,58

90,42

98,22

110,37

0,00
132,35
78,44

119,06

93,85

107,10
79,92
97,87
92,14

74,29
92,19

92,19

97,99

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d)
(R$)

2.148.553.331,19

1.734.752.335,39
17.184.152,02
0,00

396.616.843,78

% (d/c)x100

81,67

77,69
40,27
0,00

111,68



TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO
DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
(Por Grupo de Natureza de
Despesa)

DOTACAO
INICIAL

DESPESAS CORRENTES 9.376.512.470,55

Pessoal e Encargos Sociais 2.746.558.033,55
Juros e Encargos da Divida 0,00
Outras Despesas Correntes 6.629.954.437,00

DESPESAS DE CAPITAL 597.826.115,00

Investimentos 597.826.115,00
Inversdes Financeiras 0,00
Amortizacao da Divida 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM

SAUDE (IV) 9.974.338.585,55

DESPESAS COM SAUDE NAO

COMPUTLADAS PARA FINS DE DOTAQAO

APURACAO QO PERCENTUAL INICIAL
MINIMO

DESPESAS COM INATIVOS E N/A

PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A

SAUDE QUE NAO ATENDE AO N/A

PRINCIPIO DE ACESSO

UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM N/A

OUTROS RECURSOS

Recursos de Transferéncias do N/A

Sistema Unico de Saude - SUS

Recursos de Operacdes de Crédito N/A

Outros Recursos N/A

OEJTRAS A(;C)ES E SERVICOS N/A

NAO COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO

PROCESSADOS INSCRITOS )

INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO N/A

SEM DISPONIBILIDADE

FINANCEIRA!

DESPESAS CUSTEADAS COM N/A

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

156.566.199,00

0,00

0,00

2.787.202.567,00

DOTACAO

ATUALIZADA (e)

10.037.591.765,10
2.870.705.100,11
0,00
7.166.886.664,99
411.439.150,80
411.439.150,80
0,00

0,00

10.449.030.915,90

DOTACAO

ATUALIZADA  Liquidadas Jan

N/A
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.630.636.368,00 2.148.553.331,19 81,67

DESPESAS EXECUTADAS

Liguidadas Jan Inscrltls':\;ngnF\;istos a %
+
SDEE () Processados (g) ((f+a)/e)
9.725.191.057,40 178.836.962,72 98,67
2.855.052.407,81 4.547.899,95 99,61
0,00 0,00 0,00
6.870.138.649,59 174.289.062,77 98,29
239.115.669,93 26.983.819,53 64,68
239.115.669,93 26.983.819,53 64,68
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
10.170.127.509,58 97,33
DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em Restos a %
Pagar néo .
. + +
SRz ) Processados (i) [(h+1)/1V(+g)]
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.413.765.262,94 87.272.627,33 24,59
2.048.974.582,88 77.373.201,70 20,91
0,00 0,00 0,00
364.790.680,06 9.899.425,63 3,68
0,00 0,00 0,00
N/A 118.548.154,92

0,00 0,00 0,00

N/A



VINCULADA AOS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM

RECURSOS VINCULADOS A

PARCELA DO PERCENTUAL

MINIMO QUE NAO FOI APLICADA N/A N/A
EM ACOES E SERVICOS DE

SAUDE EM EXERCICIOS

ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS COM

SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(V11%) = (VI / 11IB X 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4 E 5

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR
EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VIi -
(15*111b)/100)]6

EXECUCAO DE RESTOS A
PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Inscritos em 2016 0,00
Inscritos em 2015 0,00
Inscritos em 2014 0,00
Inscritos em 2013 0,00
Inscritos em 2012 0,00
Total 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

Total (VIII)

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS
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0,00 0,00 0,00
2.619.586.045,19 25,76
-1,00 7.550.541.464,39
22,39

2.494.349.013,61

PARCELA
PAGOS A PAGAR CONSIDERADA

NO LIMITE
N/A N/A N/A 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas custeadas Saldo

Saldo Inicial no exercicio de Final (Nao
referéncia (j) Aplicado)

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00



CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME

ARTIGOS 25 e 26

Diferenca de limite ndo cumprido em 2015

Diferenca de limite ndo cumprido em 2014

Diferenca de limite ndo cumprido em 2013

Total (1X)

DESPESAS COM
SAUDE (Por
Subfuncéo)

Atencéo Basica

Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte
Profilatico e
Terapéutico
Vigilancia
Sanitaria
Vigilancia
Epidemiolégica

Alimentacgéo e
Nutricdo

Outras
Subfuncdes

TOTAL

DOTACAO
INICIAL

3.041.321.262,00

3.223.108.869,00

254.524.767,00

116.673.108,00
0,00
0,00

3.220.281.134,00

9.855.909.140,00

DOTACAO
ATUALIZADA

3.347.013.379,65

3.290.841.464,09

239.552.067,88

149.325.555,13
0,00
0,00

3.422.298.449,15

10.449.030.915,90

LIMITE NAO CUMPRIDO
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Saldo
Despesas custeadas i
_ o Final
Saldo Inicial no exercicio de ~

referéncia (k) (N
Aplicado)
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

DESPESAS EXECUTADAS
Liguidadas Jan Inscrlt;\;gZTn%istos a %
+ +

a Dez (I) Processados (m) [(I+m)/total(I+m)]x100
3.242.271.081,54 29.380.014,79 32,17
3.036.724.674,70 98.095.851,52 30,82
214.984.352,45 18.991.266,79 2,30
108.921.944,43 15.214.152,16 1,22
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.361.404.674,21 44.139.496,99 33,49
10.170.127.509,58 100,00

Demonstrativos da Execug¢do Or¢camentaria de 2016 — Analises e consideragoes

RECEITA

A receita total, base para aplicacdo na saude no 32 quadrimestre cresceu, em valores nominais,
1,56% em relagdo ao 3 2 quadrimestre de 2015. A receita de impostos realizada no periodo
apresentou acréscimo, em valores nominais, de 11,72%, enquanto a receita de transferéncias
constitucionais, que integram a mesma base, teve um decréscimo, em valores nominais, de 17,50 %
em relacdo ao 3 2 quadrimestre de 2015.
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39 Quadrimestre 2016

| ‘30 Quadr. 2015

Receita Arrecadada 2015-Atéo
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM AGOES E SERVICOS . Previsdo 32 Quadr.
o . Previsdo Inicial ik Até o 32 .
PUBLICOS DE SAUDE Atualizada (a) % (b/a)
quadrimestre (b)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 23.586.670.180| 23.586.670.180( 24.194.818.575 102,58%, 21.657.414.981
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 7.242.011.212 7.242.011.212| 7.501.949.529 103,59% 6.469.116.402
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 1.935.656.063 1.935.656.063| 1.750.400.464 90,43% 1.762.605.537
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 12.095.211.808| 12.095.211.808|11.880.033.639 98,22% 11.327.655.112
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.762.371.501 1.762.371.501| 1.945.206.547 110,37% 1.671.143.159
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 185.389.149 185.389.149 245.366.914 132,35% 179.674.761
Divida Ativa dos Impostos 236.929.975 236.929.975 718.150.699 303,11% 159.570.124
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 129.100.472 129.100.472 153.710.784 119,06% 87.649.885
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGALIS (1) 10.815.349.101| 10.815.349.101( 9.513.131.097 87,96% 11.531.301.200
Cota-Parte FPM 271.955.580 271.955.580 291.274.673 107,10% 249.451.666
Cota-Parte ITR 2.195.632 2.195.632 1.754.930 79,93% 2.335.223
Cota-Parte IPVA 2.501.199.996| 2.501.199.996| 2.448.073.009 97,88% 2.336.720.605
Cota-Parte ICMS 7.264.380.369| 7.264.380.369| 6.693.556.806 92,14% 6.827.277.461
Cota-Parte IPI-Exportagdo 61.646.050 61.646.050 45.800.668 74,30% 54.182.563
Tre?nsfert?nC|as Financeiras do ICMS /Lei Complementar 87/96 - 35.436.276 35.436.276 32.671.011 92,20% 33.289.281
Lei Kandir
Outros 678.535.198 678.535.198 0 0,00% 2.028.044.402
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES 34.402.019.281( 34.402.019.281( 33.707.949.672 97,98% 33.188.716.180
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ll1) =1 +11 } } ) } ) ) i i i ot i i i
eceita Arrecadad 2015-Atéo
. s Previséo 32 Quadr.
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE Previsdo Inicial i Até o0 32 .
Atualizada (c) % (d/c)
quadrimestre (d)
:EQNSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- 2.617.031.568 2.617.031.568| 2.131.872.402 81,46% 1.642.153.485
Provenientes da Unido 2.232.832.860 2.232.832.860| 1.734.752.335 77,69% 1.618.055.891
Provenientes dos Estados 42.670.000 42.670.000 17.184.152 40,27% 24.097.595
Outras Receitas do SUS 341.528.708 341.528.708 379.935.915 111,25% 0
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 101.200 101.200 0 - 0
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 13.503.600 13.503.600 16.680.929 123,53% 465.390.970
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 2.630.636.368 2.630.636.368| 2.148.553.331 81,67% 2.107.544.455

DESPESA

A luz da Lei Complementar 141/2012, a aplicacdo acumulada até o 32 Quad 2016 apresentou um
percentual de 22,75% em despesa empenhada e 22,40% em despesas liquidadas, comparando com a
arrecadagdo acumulada no mesmo periodo. (Tabela Il)

A alteracdo apresentada nas despesas empenhadas foi em decorréncia da implantacdo do Plano de
Cargos e Saldrios, a partir de maio de 2015 e ampliacdo dos servicos através do novo modelo de
Contrato de Gestdo, a partir de junho de 2015.



3° Quadrimestre 2016 | [3° Quaar. 2015
201 201
(2016) Despesas Empenhadas | (2016) Despesas Liquidadas () ,( ?J 5.)
Dotaciio Empenhadas Liq
DESPESAS COM SAUDE Dotago Inicial " ) Até o3¢
Atualizada (e) Até o032 %(i/e) o . %(g/e) 3¢ 32
quadrimestre (f) = G r(ln;es re . quadrimestre | quadrimestre
8
DESPESAS CORRENTES 9.258.083.025(10.037.591.765| 9.904.028.020 98,67%(9.725.191.057 96,89% 8.827.240.972 | 8.665.995.290
Pessoal e Encargos Sociais 2.628.126.888| 2.870.764.178| 2.859.653.892 99,61%2.855.105.993 99,45% 2.618.124.911| 2.615.963.381
Juros e Encargos da Divida 1.700 1.911 0,00 0,00% 0,00 0,00% - -
Outras Despesas Correntes 6.629.954.437| 7.166.825.676| 7.044.374.128 98,29%(6.870.085.065 95,86% 6.209.116.061| 6.050.031.909
DESPESAS DE CAPITAL 597.826.115 411.439.151 266.099.489 64,68%| 239.115.670 58,12% 270.561.917 134.078.225
Investimentos 597.826.115 411.439.151 266.099.489 64,68%| 239.115.670 58,12% 270.561.917 134.078.225
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% - -
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% - -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE
9.855.909.140(10.449.030.916(10.170.127.510 97,33%(9.964.306.727 95,36% 9.097.802.889 | 8.800.073.515

()

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V1) = (VIh/1lIb) MiNIMO
CONSTITUCIONAL 15%

L . 2015 2015
DESPESAS COM SAUDE NAO (2016) Despesas Empenhadas | (2016) Despesas Liquidadas a ( h )d |'( . J)
COMPUTADAS PARA FINS DE L Dotaggo = - (BETadss !
- Dotagdo Inicial ) Até 032 Até 032
APURAGAO DO PERCENTUAL Atualizada P % th/IVH) P e 3¢ 3e
MiNIMO qua r;:;e re qua r;.r;ues re A quadrimestre | quadrimestre
1
DESPESA COM ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO ATENDE AO 312.942.585( 317.885.525( 308.711.940 14,40%| 302.082.594 14,63% 281.548.527 | 275.497.640
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM 2.630.636.368 | 2.355.290.965( 2.181.525.950 101,77%2.100.882.669 101,76% 2.234.919.512 | 2.081.999.652
OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferénciasdo |, o5 165 768 2.308.817.365| 2.143.570.266|  100,00%|2.064.473.833|  100,00%| | 2.152.874.488 | 2.053.201.505
Sistema Unico de Saude - SUS
Outros Recursos (fonte 06 e 08) 13.473.600 46.473.600 37.955.684 1,77%| 36.408.836 1,76% 82.045.023 28.708.148
OUTRAS AGOES E SERVICOS NAO
¢ ¢ 11.201.000 10.801.000 10.800.000 0,50%| 10.800.000 0,52% - -
COMPUTADOS
TOTAL DAS DESPESASNAO 2.954.779.953 | 2.683.977.490( 2.501.037.890 116,68%2.413.765.263 116,92% 2.516.468.039 | 2.357.497.292
COMPUTADAS (V) ,68%|2.413.765. ,
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) |6.901.129.187 7.765.053.426| 7.669.089.619 357,77%|7.550.541.464|  365,74% 6.581.334.850 | 6.442.576.223
=(IV-v)
PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
Q 22,75% 22,40% 19,83% 19,41%

LC 141/12 - 2012 a 2016*

A aplicacdo em agdes e servigos publicos de salde no periodo de 2012 a 2016, tem estado acima da
referéncia minima legal de 15% estabelecida para os municipios brasileiros (LC 141/12), sendo que

até o 32 Quadrimestre de 2016 foi empenhado 22,75%

40,000
35,000
30,000 26712 28,559
25,000
20,000
15,000
10,000
4,954 5,246
H []
0,000
2012 2013
Receita Total de Impostos
2012 2013
Aplicacao (%) 18,55 18,37

Fonte: Sistema Or¢amentario e Financeiro - SOF
*Valores Nominais Empenhados 2012-2016 (em bilhdes).

33,189
30,588
5,813 6,581
2014 2015

M Despesas vinculadas a LC 141/12 (incluindo Encargos)

2014
19,00

2015
19,83

2016
22,75
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Restos a Pagar 2015

Saldo Transferido: RS 204,68 milhdes refere-se as despesas a serem pagas pelo tesouro, apos
atestacdo do recebimento do material ou servigo, no exercicio seguinte;

Pagamento: refere-se as despesas pagas e seus registros foram contabilizados;

Cancelamento: referem-se as despesas que ndo efetivaram, por varios motivos, dentro periodo
01/01 a31/12/2015;

Saldo a Pagar: RS 58,4 mil refere-se as despesas que, em 31/12/2016, estdo pendentes de liquida¢o
e pagamento.

DESPESAS INSCRITAS Saldo Pagamento Cancelament Saldo aPagar
Tesouro-LC141/12 204.688.907 132.275.045 72.355.415 58.446
Unido 117.932.716 74.624.850 43.307.865 0
Estado 9.354 7.304 2.050 0
Todas as Fontes 322.630.976 206.907.200 115.665.330 58.446

No valor do Tesouro estd a fonte 06 e encargos SF

Execu¢do Or¢amentdria por Orgdo

O valor total das dotacGes orcamentdrias, atualizadas, da Secretaria Municipal de Saude
(Administracdo Direta e Indireta e todas as fontes de recursos) é de R$10,449 bilhdes.

Administra¢gdo Direta: As despesas empenhadas, com encargos, totalizaram RS 8,459 bilhdes,
equivalente a um IEO de 97,73%, enquanto que as despesas liquidadas totalizaram RS 8,283 bilhdes,
(IEO de 95,7%).

Autarquia Hospitalar Municipal - AHM: As despesas empenhadas totalizaram RS 1,418 bilhdes (IEO
de 95,49%) e as liquidadas RS 1,393 milh&es (IEO de 93,82%).

Hospital do Servidor Publ. Municipal - HSPM: As despesas empenhadas e liquidadas totalizaram RS
297 milhdes (IEO de 96,14%) e RS 288 milhdes (IEO de 93,21%), respectivamente.

IEO
12.000 - 97,37% [EO
- 10.449 10.174 95.36%
97,73% IEO ’
10.000 1" 8.655g 459 o5 70
8.283
8.000 -
6.000 -
4.000 + IEO
_ IEO
g5 95’499'93,82?’: e
1.4857 418 20 IEO
4 . 1.393 96,14%
2.000 ; 93,21%
309 297 288
0 T L] L] 1
A.Direta AHM HSPM TOTAL SAUDE
m Orcado Atualizado mEmpenhado mliquidado

Fonte CFO - Coordenadoria de Finangas e Orgamento
No grupo da Ad. Direta estdo os encargos de SF
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Periodo de 2012 a 2016
Abaixo série histérica de 2012 a 2016 (valores nominais empenhados), em milhdes.
12.000
10.174
10.000
8.693
8.028
8.000 7718 1.638
6.434 6.540
6.000 e 5.732
4.849
4.000 -
932 923 125 126
2.000 -
2012 2013 2014 2015 2016
W TESOURO** WUNIAO ~ ESTADO = TOTAL

Principais Grupos de Despesa - 2012 a 2016

Detalhamento do Gasto - SMS

Grupos

Pessoal - direta e indireta

Contratos de Gestao e
Convénios

Contratos Prestadores
Sus

Outros Contratos e
despesas de custeio
Materiais médico-
hospitalares
Medicamentos

Investimentos

TOTAL SAUDE

2012 2013
2.220 2.308
2.428 2.782
677 652
916 1.353
176 207
181 239
136 134
6.734 7.675

2014
2.356

3.082
728
1.245

233

174
193

8.011

2015
2.872

3.309
743
1.395

263

245
271

9.098

2016
3.135

4.098
764
1.433

257

220
266

10.174

Fonte: CFO - Coordenadoria de Finangas e Or¢camento.
Valores Nominais Empenhados 2012-2016 (em milhdes)
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Principais Grupos de Despesa por orgao - 2016

Grupos Adm Direta AHM HSPM TOTAL 2016
Pessoal - diretaeindireta 2.286 634 215 3.135
conratosdeGestioe 3851 247 0 4.098
;Zlc;:tratos Prestadores 764 O 0 764
Qtros ontratoseDesP- 953 418 62 1.433
et 155 87 14 257
Medicamentos 186 30 5 220
Investimentos 264 0 1 266
TOTAL SAUDE 8.459 1.418 297 10.174

PRINCIPAIS DESPESAS DE 2016

Contratos de Gestao — Organizagdes Sociais (Tab. Xlll - Pag. 51)

Esta modalidade de contrato preponderou nas formas de atuacdo voltadas para a Atengao Bdsica,
que sdo as Microrregides e Diagndsticos por Imagem e a para a Assisténcia Hospitalar, que sdo os
Hospitais, Prontos Socorros e Pronto Atendimento.

Os recursos alocados para atender despesas com pessoal, encargos e custeio foram da ordem de RS
3,475 bilhdes acumulados até o 32 quadrimestre 2016, e teve uma evolugdo no percentual de
aplicagdo de 55,2% em relagao a 2015, haja vista os incrementos de novos servigos e a migragao dos
Convénios da Atenc¢ao Basica, para o Novo Modelo de Contrato de Gestao.

Convénios (Tab. XII - Pag. 51)

A modalidade de contratacdo convénio, voltada para os servicos de atendimento, tais como:
Atendimento Médico Ambulatorial e de Especialidade; Estratégia Saude da Familia; Centro de
Atencdo Psicossocial; Servicos de Residéncia Terapéutica e outros servicos, também, relevantes para
completar a rede de saude.

Os recursos alocados para atender despesas com pessoal, encargos e custeio, até o 32 Quadrimestre
foram na ordem de R$376 milhdes, com decréscimo de (-60,0%) na aplicagdo em relagdo ao mesmo
periodo de 2015.

As variacOes identificadas em 2016 em relacdo ao mesmo periodo de 2015 foram decorrentes de
saldos financeiros ndo compromissados nas contas bancarias das entidades nos termos das Portarias
334 e 335 e migracOes para o Novo Modelo de Contrato de Gestdo.

Prestadores de Servigos SUS — Média e Alta Complexidade

Este programa recebe recursos da Unido diretamente para o Fundo Municipal da Saude atendendo
procedimentos de Alta e Média Complexidade e ao Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacao-
FAEC que sdo: Radiodiagnéstico, litotripsia, hemodinamica, radioterapia, quimioterapia, ressonancia
magnética, medicina nuclear, radiologia intervencionista, tomografia, hemoterapia, saude do
trabalhador, tratamento endoddntico, consultas nivel lll, tratamentos cirdrgicos, proteses, drteses,
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ultrassonografias nivel lll, cirurgias nivel lll, entre outras. Os recursos empenhados sdao na ordem de
RS 763,5 milhdes em 2016.

Vigilancia em Saude — COVISA

Os valores empenhados pela COVISA foram distribuidos nas seguintes fontes recursos:
R$101.382.195, (Municipal); R$20.343.724, (Federal) e RS$1.062.000, (Estadual), na atividade
orcamentdria: 4130.

DST/AIDS

Os valores empenhados pela DST / AIDS foram distribuidos nas seguintes fontes recursos:
R$4.723.978, (Municipal); R$6.992.325, (Federal) e RS 237.600,00 (Estadual), na atividade
orcamentaria: 4133.

Educagao Continuada

Os valores empenhados para Educagao Continuada foram distribuidos nas seguintes fontes recursos:
R$302.197, (Municipal); R$3.354.289, (Federal) e RS 31.824, (Estadual), na atividade or¢camentaria:
2180. No ano de 2016 foram executadas 1.553 atividades com 97.910 inscritos, que ocorreram na
EMS, nas Coordenadorias Regionais de Saude, na Autarquia Hospitalar Municipal e no HSPM.

Medicamentos e Material Médico Hospitalar

No grafico abaixo estdo os valores empenhados no periodo de 2012 a 2016, demonstrando o
investimento nestes elementos importantes para a atencao aos municipes. A distribuicdo segue a
diretriz de manter oferta dos itens definidos na RENAME, tanto dos prescritos nos servicos
municipais, como outros publicos e particulares.

600
509
478
500 146
407
400 357
300 207 239 233 220
200 176181 174
100 -
0 I T T T T
2012 2013 2014 2015 2016
m Material Médico-Hospitalar Medicamentos  m Total

Fonte: CFO — Coordenadoria de Finangas e Orcamento.
*Valores Nominais Empenhados (em milhdes)
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Execugao de Material Médico e Medicamentes

Os recursos empenhados para atender despesas com Medicamentos e Material Médico Hospitalar
para o exercicio de 2016 montam em RS 478 milhdes, sendo RS 257 milhdes em material médico
hospitalar e RS 220 milhdes em medicamentos. Demonstrados abaixo por 6rgdo e fonte de recurso.

3 HSPM

Empenhado AHM Adm. Direta TOTAL
F.00 39.474,71 11.218.199,26 98.366.551,71 109.624.225,68
F.02 87.320.261,70 2.683.213,53 50.779.354,07 140.782.829,30
MAT MED F.03 = = 6.306.795,00 6.306.795,00
F.06 = 547.433,75 = 547.433,75

F.00 30.885,30 2.809.220,63 114.887.186,98 117.727.292,91
MEDICAMENTO F.02 29.850.477,39 1.748.080,29 70.792.980,57 102.391.538,25
F.06 = 236.813,04

236.813,04 =

TOTAL GERALER Y2y M1 1) 19.242.960,50> 341.132.868,33 477.616.927,93

Receitas Vinculadas por bloco de financiamento - 2012 a 2016

A seguir, analisamos a transferéncia Federal para os blocos de financiamento: Atencao Basica, Média
e Alta Complexidade, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestao SUS e de Investimentos
verifica-se no total da participacao um percentual de 96,6% de repasse de recursos no montante de
RS 2,074 bilhdes, enquanto que a transferéncia Estadual participa apenas com 0,8% (RS 17,184
milhdes) em relagdo ao total repassado em 2016. As outras receitas representam 2,6% equivalente a
RS 56,7 milhdes.

No grafico abaixo estdo descritos os recursos repassados ao Fundo Municipal da Saude, por
Transferéncia da Unido e do Estado, por blocos de financiamento para o exercicio de 2012 a 2016.
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No quadro a seguir, destacamos algumas linhas de financiamento federal de média e alta
complexidade (bloco MAC), referentes as Redes Assistenciais, sendo 2012 a 2016.

Redes 2012 2013 2014 2015 2016
RUE 0 71.141 131.048 130.772  127.565.858
SAMU 26.187 43.520 43.745 46.352 48.730.526
Psicossocial / Mental 8.831 24.326 45.220 43.807 42.733.111
Viver sem limites 369 1.841 36.631 39.416 38.211.385

Rede Cegonha 0 108 14.422 15.774 15.362.850
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7. AUDITORIA

A. Introdugdo

Em atencdo ao disposto no artigo 162, inciso XIX e artigo 179, inciso XI, da Lei Federal 8.080, de 19/09/90, e no artigo
62, § 22 da Lei Federal 8.689, de 27/07/93 que institui o Sistema Nacional de Auditoria, regulamentado pelo Decreto
Presidencial 1.651, de 28/09/95, o Secretario Municipal da Saide do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes
que lhe sdo conferidas por Lei Instituiu no ambito da Secretaria Municipal da Saude, o Sistema Municipal de Auditoria
em Saude - SMAS, por meio da Portaria do Gabinete do Secretario n2 3.830, de outubro de 2002, para atuar como
Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) de Sdo Paulo. Esta Portaria foi revogada pela Portaria
do Gabinete do Secretario n? 1.724/2014 que atualizou competéncias em consonancia com a publicacdo da Lei
Complementar 141/2012.

Atualmente O Sistema Municipal de Auditoria em Saude é denominado de Componente Municipal de Auditoria em
Saude (CMAS) e estd administrativamente ligado ao Gabinete do Secretario.

As competéncias e atribuicbes contidas na Portaria 1724/2014 estdo dispostas a seguir:

| - atuar no controle da execu¢do de agdes e servigos estabelecidos no Plano Municipal de Saude, constatar a
legalidade dos atos da administragdo orgamentadria, financeira e patrimonial, bem como da regularidade dos atos
técnicos praticados no ambito do SUS por pessoas fisicas e juridicas integrantes ou participantes do sistema.

Il - avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados nos servicos de saude, para verificar se estdo adequados
aos critérios e parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Il - avaliar a economicidade e a razoabilidade de ajustes e/ou outros instrumentos congéneres que envolvam a cessdo
ou doacgdo de qualquer natureza, a titulo oneroso ou gratuito, de responsabilidade do SUS no Municipio de Sdo Paulo.
O Componente iniciou suas atividades em dezembro de 2002 com a habilitagdo do Municipio em Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada. Consolidou e ampliou sua a¢do a partir de agosto de 2003, com a Habilitagdo do Municipio
de S3o Paulo em Gestdo Plena do Sistema Municipal pela NOAS-SUS 2001/02, por meio da Portaria GM 1399 de
julho/03.

Tem como missao institucional: “Aferir as agdes e servigos sob Gestdo da Secretaria Municipal da Saude, visando a

qualidade da assisténcia a saude para o fortalecimento do SUS na Cidade de Sdo Paulo”

B. Recursos humanos
Conta atualmente com os seguintes técnicos, aqui ordenados por categoria profissional:
CATEGORIA PROFISSIONAL N¢ atual Carga horaria semanal
Auditores Médicos(as) (Inclui responsavel) 07 240
Auditores(a) Enfermeiro(a) 04 150
Auditor Dentista 01 40
AGPP Secretdria 01 40
TOTAL 13 470
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Atividades executadas

Auditorias regulares demandadas pela SAS/MS

Auditorias demandadas por 6rgdos internos e externos

Auditorias de denuncias

Auditorias de monitoramento

Auditorias proativas (programadas no planejamento do Componenente)
AvaliagGes (em colaboragdo com a area especifica)

Pareceres

Averiguacdes

Projetos priorizados para o ano de 2016

1. Executar mensalmente e tempestivamente as atividades regulares em atengdo as portarias do Ministério da Saude
n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999
Por forga dessas portarias a auditoria procede as andlises mensais das AutorizagGes de Internagdo Hospitalar (AIH)
bloqueadas pelo Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), que apresentem as seguintes
caracteristicas:
1.1 Duplicidades de nomes e ou com periodos de internagdo sobrepostos ou préximos no movimento ou no
Estado: Mais de uma AIH de um mesmo n2 de Cartdo Nacional de Saude (CNS) apresentadas no mesmo més de
cobranga ou em competéncias anteriores;
AlH com Solicitagdo de liberagdo de critica do SIHD por:
1.2.1 Permanéncia a menor/maior: quando o periodo de Internacgdo estd abaixo da média estabelecida na tabela
de procedimentos do SUS ou maior que o dobro dessa média, respectivamente;
1.2.2 Idade: quando o diagndstico/procedimento n3o é esperado e compatibilizado no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), para determinada idade;
1.2.3 Quantidade: quando a quantidade de determinado procedimento (OPM), exames, tratamentos, etc., € maior
gue o normatizado ou compatibilizado para determinado procedimento;
1.2.4 AIH do mesmo cartdo na mesma competéncia junto com outra de procedimentos sequenciais em oncologia,
ortopedia e neurocirurgia;
1.2.5. AIH com diagndstico principal ou secundario de doencas de notificagdo;
2. Auditorias extraordindrias (demandas: internas e externas)
2.1 Atendimentos de todas as demandas internas e externas que derem entrada no setor até o més de agosto de
cada ano.
3. Realizar auditorias programadas na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar:
Executar, no minimo, 70% das a¢Ges programadas;
InternagGes e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade:
3.1 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e hospitalar
a) Procedimentos de atengdo ao portador de doengas neuromusculares:
Critério de escolha: Ndo conformidades em auditorias anteriores;
Objetivos: Aferir a pertinéncia de realizacdo e cobrancas por parte dos prestadores privados

b) Procedimentos de hemoterapia:



Critério de escolha: Ndo conformidades em auditorias anteriores;

Objetivos: Aferir a pertinéncia de realizacdo e cobrancas por parte dos prestadores privados;

3.2 Auditorias de Procedimentos Hospitalares

a) Atencdo aos portadores de cancer

Critério de escolha: Nova normatizagdo e ocorréncia de erros de cobrangas em auditorias anteriores.
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Objetivos: Verificar a pertinéncia da realizagdo e cobranga dos procedimentos e fornecer orientagGes sobre a

aplicacdo da nova regulamentagdo sobre a oncologia no SUS;

INFORMACOES DAS ATIVIDADES DO COMPONENTE, ANO 2016.

1. Auditorias analiticas do SIHD

N2 de AlIH apresentadas por natureza da instituicao, por quadrimestre, ano de 2016.

Natureza da instituicdo 12 quadrimestre 292 quadrimestre 32 quadrimestre Total
Privada 29.093 31.891 33.588 94.572
Publica 62.970 70.426 67.449 200.845
Total 92.063 102.317 101.037 295.417

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS

N¢ de AIH auditadas analiticamente por quadrimestre, ano de 2016.

19 20 3e
AlH quadrimestre quadrimestre quadrimestre Total
Hospitais Oncoldgicos e
bloqueadas pelo SIHD das
q o .pN . 19.510 21.173 21.102 61.785
demais institui¢des, publicas e
privadas.
Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS
2. Demais Atividades da programag¢ao e demandas internas e externas

N2 de Numero de atividades por tipo, por quadrimestre, ano de 2016

Tipo de atividade 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre Total
Auditorias 119 132 75 326
Averiguacgdes 02 10 07 19
Cooperacgdes Técnicas 00 01 00 01
Total 121 143 82 346

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS

N2 de Atividades por origem da demanda, por quadrimestre, ano 2016

Origem 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre Total
Interna - Programagao CMAS 25 21 14 60
Interna - Setores da SMS 08 05 06 19
Demandas Externas 88 117 62 267
Total 121 143 82 346

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS
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N2 de Atividades por modo de execugao, por quadrimestre, ano de 2016.

12 20 30
Modo de execugdo quadrimestre  quadrimestre  quadrimestre Total
Exclusivamente Analitico 10 10 4 24
Analitico e Operativo (in 111 133 78 322
loco)
Total 121 143 82 346

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS

N2 de Atividades por demandante, por quadrimestre, ano de 2016.

1¢ 29 3¢
Demandante . . . Total
guadrimestre quadrimestre quadrimestre
CMAS/SMS.G Programacio 25 21 14 60
Secretaria de Ateng¢do a Saude/MS 67 76 57 200
DOGES/SGEP/MS 15 02 00 17
Ouvidoria - SMS/SP 07 02 00 09
GNACS/Componente Estadual do
SNA/SES/SP 05 38 05 48
Setores internos do Gab da SMS 01 04 06 11
Ministério PEthO do Estado de 01 00 00 01
Sdo Paulo
Total 121 143 82 346

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS
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N2 de Atividades por finalidade, por quadrimestre, ano de 2016

12 29 3¢
Finalidade . . . Total
guadrimestre quadrimestre quadrimestre

Aferir in loco a realizacdo e cobranca

. . 13 16 14 43
de procedimentos de oncologia
Aferir in cho a reallza(;a_o e cobranca 56 70 53 179
de procedimentos hospitalares
Aferir a co.nformldade de cob.ra.nga 00 02 00 02
de procedimentos ambulatoriais
Monitorar Cumprimento de
recomendacdes de relatérios de 24 05 00 29
auditoria
Apurar denuncias manifestadas as

22 4
Ouvidorias, (MS, SES/SP e SMS/SP) 3 00 >6
Auditar analiticamente as AlH do 04 04 4 12
SIHD
Averiguar conta de prestador nao
. 00 02 01 03

SUS para subsidiar parecer Juridico
Av.er|.gua[ cumprimento de protocolo de 00 08 05 13
priorizagdo de transplantes
Averiguar a conformidade de dados
de producgdo para repasses extra 01 00 05 06
teto.
Averiguar a execucdo do termo de
Convénio 036/SMS. G 2011 para 00 01 00 01
subsidiar parecer para renovagdo
A\{erlguar distribuicdo e ocupacgao de 01 00 00 01
leitos
Cooperar tecnicamente com a 00 01 00 01

Ouvidoria da SMS
Total 121 143 82 346

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS

Informacdes financeiras das atividades, por quadrimestre, ano de 2016

Especificacio ' Yalor Valor da economia de Valor da' tslevolu;ﬁo ao
fiscalizado (RS) recursos - (RS) erario - (RS)
12 Quadr (RS) 49.004.986,90 532.265,12 500,00
22 Quadr (RS) 262.141.062,60 734.682,96 1.386.067,42
32 Quadr (RS) 47.640.135,01 327918,06* 0,00
Total 358.786.184,51 1.266.948,08 1.386.567,42

Fontes: SIHD/SISAUD SUS/ CMAS

ATIVIDADES DE EDUCACAO CONTINUADA E COOPERAGCAO TECNICA
*  Participacdo da equipe em reunides técnicas a convite da SES/SP;

*  Participagdo do responsavel em atividades de cooperagao técnica nos grupos de trabalho de elaboragdo de
protocolos de auditoria desenvolvidos pelo DENASUS para a Atengdo Bdsica e Terapia Renal Substitutiva.
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Segue quadro contento uma selec¢do de auditorias realizadas pelo Componente Municipal do SNA de S3o Paulo no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Esta selegdo foi
baseada na diversidade de demandantes e resultado destas a¢Ges, conforme descrito nas recomendagdes.

IBCC

SOLICITANTE TIPO E N2 DA ~ . Status da
ENTRADA (DEMANDANTE) CNES AUDITADO ATIVIDADE FINALIDADE DA ATIVIDADE Recomendagobes Encaminhamentos auditoria
HM
DEPARTAMENTO Jabaquara A - ~ . Instituicdo/ Gestor
AUD SISAUD | A N d
04/01/2016 | DE OUVIDORIA | 2081970 | Arthur UN05257 1U m‘;iﬁ?gs‘::;::zaD%eGE‘ﬁ\;'so rei‘;g:n::"ges Municipal/ DOGES/MS/ Encerrada
GERAL DO SUS/MS Ribeiro de s Usuario
Saboya
DEPARTAMENTO HM Jardim . .. o . Instituicdo/ Gestor
04/01/2016 | DE OUVIDORIA  |2084139 | Iva Benedito AU:\DIOS;/;UD ﬁq‘;‘:\ri?;‘::;‘:ggaD%ers‘ﬁ\;'sc’ r'“;%gg:::';es Municipal/ DOGES/MS/ Encerrada
GERAL DO SUS/MS Montenegro ¢ Usudrio
DEPARTAMENTO HM Jardim . , . N . Instituicdo/ Gestor
04/01/2016 | DE OUVIDORIA | 2075717 | Sara Mario AUEOS;/;UD rAnF;iri?;S‘i:;;r;gaD%er‘s‘ﬁ\;': gzrcr;gd';;::grmacoes Municipal/ DOGES/MS/ Encerrada
GERAL DO SUS/MS Degni ’ Usuario
HM M'Boi
DEPARTAMENTO . .. L. N . Instituicdo/ Gestor
04/01/2016 | DE OUVIDORIA | 5718368 mg":es AUEOS;/ZUD ﬁﬁi?ésigg;ggao%eegﬁ\;? r'“;%::::::"ées Municipal/ DOGES/MS/ Encerrada
GERAL DO SUS/MS y ¢ Usuario
Deutsch
Instituto
CEMA de
DEPARTAMENTO . — - S N Instituicdo/ Gestor
ftalmol AUD SISAUD | A fi
04/01/2016 | DE OUVIDORIA | 2091550 | OTt@Imologi | AUD SISAU purar denuncia de usuario Corrigir informacoes |\, icinal/ DOGES/MS/ Encerrada
ae N° 275 manifestada ao DOGES/MS de cadastro. . .
GERAL DO SUS/MS . . Usudrio
Otorrinolari
ngologia
HM
Jabaquara Aferir a pertinéncia da realizagdo | . . N
AUD SISAUD - N3o produziu Instituicdo/ Gestor
1/201 E 2081 E
05/01/2016 | GNACS/SES/SP 081970 A.rth.ur N° 276 e coblra'ngaNde AHjI f:le plastica recomendacdes Municipal/ GNACS/SES/SP ncerrada
Ribeiro de mamdria ndo estética
Saboya
Instituto
Brasileiro de Aferir a pertinéncia da realizagdo | . . S
AUD SISAUD L. N3o produziu Instituicdo/ Gestor
05/01/2016 | GNACS/SES/SP 2077590 | Controle d b de AlIH de plast E d
/01/ /SES/ ?n role do N° 277 €co lra.ngaN y n © plastica recomendagdes Municipal/ GNACS/SES/SP ncerrada
Céancer - mamadria ndo estética
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Hospital do Aferir a pertinéncia da realizag¢do | _ . . N
. AUD SISAUD L N&o produziu Instituicdo/ Gestor
05/01/2016 | GNACS/SES/SP 2077531 | Cancer AC N° 278 e cob’ra.ngaNde AHjI fie plastica recomendacdes Municipal/ GNACS/SES/SP Encerrada
Camargo mamaria ndo estética
Hospital Sdo Aferir a pertinéncia da realizagdo | Devolver aos cofres
Joaquim AUD SISAUD | e cobranca de AlH de publicos os valores | Instituicdo/ Gestor
05/01/2016 | GNACS/SES/SP 2080575 Beneficéncia N° 279 angioplastia com colocagdo de cobrados Municipal/ GNACS/SES/SP Encerrada
Portuguesa Stent. indevidamente
Alterar os processos
de faturamento e de
Hospital do informacdo de
Rime Aferir a pertinéncia da realizagdo | documentos Fiscais
Hipertensdo | AUD SISAUD | e cobranga de AlH de dos materiais Instituicdo/ Gestor
1/201 NA ES/SP 2 7 E
05/01/2016 | GNACS/SES/S 089785 Fundacgdo N° 280 angioplastia com colocagio de implantaveis de Municipal/ GNACS/SES/SP ncerrada
Oswaldo Stent. forma a adequar-se
Ramos ao que determina a
Resolug¢ao CFM
1804/2006 e anexos.
DEPARTAMENTO HM Tatuapé . L. S ~ N
AUD SISAUD | A fi |
o8/01/2016 | DEOUVIDORIA 2080345 | carmino | A8 e ooy Gacy/ses/sp | Encerada
GERAL DO SUS/MS Caricchio ' P
DEPARTAMENTO HM Pirituba L. L. o . S
oozt DEOUVIDONA 207150 | st somres | PSS | M deninedessn | Wioprot | natuiie ooty o
GERAL DO SUS/MS Hungria ¢ P
SECRETARIA DE SMS/SP Auditar analiticamente as AIH L
~ . AUD SISAUD Audit I N
15/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame N° 283 apresentadas no SIHD em AluH Ib?or |:e;)§c;:s Gestor/Auditoria Encerrada
(SAS/MS) nto janeiro de 2016 q
Instituto do
COMPONENTE Cancer Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO Arnald AUD SISAUD . tadas d
15/01/2016 2080125 .rn_a ° . recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Vieira de N° 284 auditoria ne 260 acordo com as de servico
PROGRAMACAO Carvalho - ' recomendagdes. ¢
IAVC
COMPONENTE :3nr2tslt|clueti(rjo de Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
LD D D
15/01/2016 MUNICIPAL DO 2077590 | Controle do AU OSISAU recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Cancer - N* 285 auditoria n? 261 acordo com as de servico
PROGRAMACAO ‘ recomendacdes. ¢

IBCC
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COMPONENTE Hospital do Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
15/01/2016 MUNICIPAL DO 2077531 | Cancer AC AUDOSISAUD recomendagdes do relatério de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Camargo N* 286 auditoria n2 262 acordo com as de servigo
PROGRAMACAO g : recomendacdes. ¢
Instituto
COMPONENTE CEMA de Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL D ftalmologi AUD SISAUD . t
15/01/2016 v © 2091550 Oftalmologi v OS SAU recomendacdes do relatério de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - ae N° 287 o acordo com as .
- . . auditoria n2 268. ~ de servigo
PROGRAMACAO Otorrinolari recomendagdes.
ngologia
COMPONENTE Hospital Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO Maternidad | AUD SISAUD . tadas d
15/01/2016 2077388 aternida . recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - e Amparo N° 288 auditoria n 270 acordo com as de servico
PROGRAMACAO Maternal ' recomendagdes. ¢
Instituto do
COMPONENTE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor - Geréncia de
15/01/2016 2080125 L R , .C . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Vieira de N° 289 oncoldgica apresentadas em das informacGes de de servico
PROGRAMACAO Carvalho - janeiro de 2016 cobranca ¢
IAVC
COMPONENTE :3nrsatslfll:eti(r)o de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH Gestor - Geréncia de
15/01/2016 MUNICIPAL DO 2077590 | Controle do AUDOSISAUD e cobr,ar.u;a de AlH de assisténcia com. as Corregoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Cancer - N° 290 oncoldgica apresentadas em das informagdes de de servico
PROGRAMACAO IBCC janeiro de 2016 cobranga ¢
COMPONENTE Hospital do Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH Gestor - Geréncia de
15/01/2016 MUNICIPAL DO 2077531 | Cancer AC AUDOSISAUD e cobr,ar.u;a de AlH de assisténcia com. as Corregoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Camareo N° 291 oncoldgica apresentadas em das informacGes de de servico
PROGRAMACAO & janeiro de 2016 cobranga ¢
SECRETARIA DE Vit | AUDSISAUD | cobranga de A de ssutonca | com as corresses | Ge5tor - Gerencia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 R , 'C . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 292 oncoldgica apresentadas em das informagdes de de servico
Deutsch janeiro de 2016 cobrancga
HM . S -
sccrera o s | onin | e e I 5 | Gostor - Grinin
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur N° 203 blo ueadcas na apresentacio de | das informa ges de Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Ribeiro de g P ¢ ¢ de servico

Saboya

janeiro de 2016

cobranca




SECRETARIA DE

HM Jardim

Aferir a pertinéncia da realizagdo

Reapresentar as AlH

Gestor - Geréncia de
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20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084139 | lva Benedito | VD >1SAUD | € cobranca de AlH de assisténcia | com as Corregbes | o o nsosprestador | Encerrada
(SAS/MS) Montenegro N° 294 bloqueadas na apresentagdo de | das informacgGes de de servico
janeiro de 2016 cobranga
SECRETARIA DE HMPITEU03 | ) 10 | o cobranen de Al de soutoncs | com s Comtesgen | GE5tor~Gerencia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077450 | José Soares . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Hungria N° 295 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
janeiro de 2016 cobranga
screTan o s | et o e g 28 Gotor-erinn o
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 q . R ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia N° 296 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
Portuguesa janeiro de 2016 cobranca
, Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH A
SECRETARIA DE HM Tatuape AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor - Geréncia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
- N° 297 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de .
(SAS/MS) Caricchio L de servico
janeiro de 2016 cobranga
HM Campo Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Limpo AUD SISAUD |e cobranp a de AlH de assisténiia compas Corregdes Gestor - Geréncia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
. N° 298 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de .
(SAS/MS) Mauro Pires L de servico
janeiro de 2016 cobranga
da Rocha
HM
scneran o T | s | s s | st 50 | oo - orn
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 . R ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Cachoeirinh N° 299 bloqueadas na apresentacdo de | das informagdes de de servico
a Mario de janeiro de 2016 cobranga
M A Silva
SECRETARIA DE HVLIBNSEO |\ e | o cabranen do Al de soutonds | com oe Comrecen | GE5t0r~Geréncia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084473 | Proenca de R ¢ N . E Processamento/Prestador Encerrada
N° 300 bloqueadas na apresentacdo de | dasinformacgdes de .
(SAS/MS) Gouvea L de servico
janeiro de 2016 cobranca
SECRETARIA DE I Tide | AUDSISAUD | cobranen do Al de soustonds | comas Cortecgen | GE5tor-Geréncia de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080583 . ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
Setubal N° 301 bloqueadas na apresentacdo de | das informagdes de .
(SAS/MS) L de servigo
janeiro de 2016 cobrancga
SECRETARIA DE Cotudos o | AUDSISAUD | o cobraten do A do secstondis | com s Correcgen | Gestor-Gerénci de
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077752 . R ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Hospital N° 302 bloqueadas na apresentacdo de | das informacGes de de servico
Monumento janeiro de 2016 cobranca ¢
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20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075717 | Sara Mario | "UD31SAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Corregbes | o o nso/prestador | Encerrada
(SAS/MS) Degni N° 303 bloqueadas na apresentagdo de | das informacgGes de de servico
janeiro de 2016 cobranga
Hospital do
Ri Aferi tinénci lizacdo | R t AlH
scserana o e sso| RSN |t e T 2 M | - ernt e
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 P N . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Fundagao N° 304 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
Oswaldo janeiro de 2016 cobranga
Ramos
ecreTan o e | psonn | et i Fespresr 280 Gotor-erinn o
20/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 305 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
Prudente janeiro de 2016 cobranga
Instituto
DEPARTAMENTO Brasileiro de I . ~ .
26/01/2016 | DE OUVIDORIA | 2077590 | Controle do AUEOS;%:UD rAnF;iri?;i:;;r;gaD%er‘S‘ﬁ\;': Teizir::::'ges 25;5:;2/'5 - Gestor - Encerrada
GERAL DO SUS/MS Cancer - ¢
IBCC
SECRETARIA DE ;l:rs\/?:jtsl do Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
26/01/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2752077 | Publico AUDOSISAUD e cobranga de AlH de a55|sEenC|a com. as Corregoes CMAS/SUS - Prestador de Encerrada
.. N° 307 blogueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de | Servico
(SAS/MS) Municipal janeiro de 2016 cobranca
HSPM J ¢
Encaminhar ao CRM
DEPARTAMENTO - A - para conhecimento
, AVERIGUACAO | A
26/01/2016 | DE OUVIDORIA | 5636469 | AMA SE o 1_(;3 1:;; 0 m‘;‘;ﬁ?;S‘i:;:';f;aD‘éeG“ESs‘}i;': e 0 que mais couber | CREMESP - Gestor Encerrada
GERAL DO SUS/MS e oficiar a
interessada
Instituto
DEPARTAMENTO Brasileiro de . - ~ .
02/02/2016 | DE OUVIDORIA | 2077590 | Controle do AUEO‘C’;@UD ﬁ‘;‘:;?;;i:g;gz'aD%erS‘}i;? r‘eaccc’)r‘;r:::;"ées 2855:42"5' Gestor - Encerrada
GERAL DO SUS/MS Cancer - ¢
IBCC
DEPARTAMENTO HM Pirituba — - ~ . Instituicdo/ Gestor
D D
02/02/2016 | DE OUVIDORIA | 2077450 |José Soares AUNOS;%/;U f:;‘:;?;;::;:gzaD‘éeG“ES;}f\;': :\'e""c‘;gf::;"ées Municipal/ DOGES/MS/ Encerrada
GERAL DO SUS/MS Hungria ¢ Usuario
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SECRETARIA DE SMS/SP AUD SISAUD Auditar analiticamente as AlH Auditar in loco as
17/02/2016 ATENCZ\O A SAUDE | 3297519 Processame N° 310 apresentadas no SIHD em AlH bloqueadas Gestor/Auditoria Encerrada
(SAS/MS) nto fevereiro de 2016 q
COMPONENTE HM Vila Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO santa AUD CMAS N2 | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 7711980 | Catarina ) ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Gilson 2302 bloqueadas na apresentagdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO fevereiro de 2016 cobranga ¢
Carvalho
Instituto do
COMPONENTE Cancer Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO Arnald AUD SISAUD L. tadas d
19/02/2016 2080125 'rn'a ° R recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Vieira de N° 311 auditoria n® 289 acordo com as de servico
PROGRAMACAO Carvalho - ) ’ recomendagdes. ¢
IAVC
COMPONENTE :3nrsatslt|cll:eti(r)o de Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO AUD SISAUD L. tadas d
19/02/2016 2077590 | Controle do . recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Cancer - N®312 auditoria n2 290 acordo com as de servigo
PROGRAMACAO IBCC ’ recomendacdes. ¢
COMPONENTE Liberar as AlH
Hospital do Monitorar o cumprimento das Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO N AUD SISAUD N L . tadas d
19/02/2016 2077531 | Cancer AC . recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Camargo N®313 auditoria n2 291 acordo com as de servigo
PROGRAMAGAO & ‘ recomendacdes. ¢
COMPONENTE Hospital Sdo . . Liberar as AIH .
. Monitorar o cumprimento das Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL D AUD SISAUD
19/02/2016 UNIC © 2080575 Joaqu!rrl . U OS SAU recomendacdes do relatério de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Beneficéncia N° 314 auditoria ne 296 acordo com as de servico
PROGRAMACAO Portuguesa ) ’ recomendagdes. ¢
COMPONENTE Centro de Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO Estudos d AUD SISAUD L . tadas d
19/02/2016 2077752 >tu .os ° . recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Hospital N° 315 auditoria ne 302 acordo com as de servico
PROGRAMACAO Monumento ' recomendagdes. ¢
Instituto do
COMPONENTE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD | e cobranga de AlIH de assisténcia | com as Corregdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 2080125 .. R ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Vieira de N° 316 bloqueadas na apresentacgdo de | dasinformacgdes de de servico
PROGRAMACAO Carvalho - fevereiro de 2016 cobranga ¢

IAVC
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COMPONENTE :Bnrztsltlltjetifo de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AIH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH isténci C d
19/02/2016 v © 2077590 | Controle do v OS SAU e cobranca de de aSS|sNenC|a com. as orreEoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Cancer - N° 317 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
PROGRAMAGAO IBCC fevereiro de 2016 cobranca ¢
COMPONENTE Hospital do Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH isténci C d
19/02/2016 v © 2077531 | Cancer AC v OS SAU e cobranca de de aSS|sNenC|a com. as orreEoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Camareo N° 318 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
PROGRAMACAO g fevereiro de 2016 cobranga ¢
COMPONENTE Hosp da Aferir a pertinéncia da realiza¢do | Reapresentar as AlH a
MUNICIPAL DO Santa Casa AUD SISAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 2075962 . ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - de Santo N° 319 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO Amaro fevereiro de 2016 cobranca ¢
Hospital
COMPONENTE ospita Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH a
MUNICIPAL DO santo AUD SISAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 6984649 | Antdnio . ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Beneficancia N° 320 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO fevereiro de 2016 cobranga ¢
Portuguesa
Hospital do
COMPONENTE Rim e Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Hipertensdo | AUD SISAUD | e cobranca de AIH de assisténcia | com as Corregdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 2089785 P . R ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Fundacdo N° 321 bloqueadas na apresentacdo de | das informagdes de de servico
PROGRAMAGAO Oswaldo fevereiro de 2016 cobranga ¢
Ramos
COMPONENTE Hora Certa Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Movel AUD SISAUD | e cobranca de AlIH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 7385978 . . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Cirdrgico N° 322 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO CIES fevereiro de 2016 cobranga ¢
HM . A -
COMPONENTE Jabaquara Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL DO AUD SISAUD b de AIHd isténci C e
19/02/2016 2081970 | Arthur R © cobranca ce € a55|s~enC|a com. as orregoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Ribeiro de N° 323 bloqueadas na apresentacgdo de | dasinformacgdes de de servico
PROGRAMACAO fevereiro de 2016 cobrancga ¢
Saboya
COMPONENTE HM Cidade Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Tiradentes AUD SISAUD | e cobranca de AlIH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 5420938 R ¢ - . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Carmen N° 324 bloqueadas na apresenta¢do de |das informacGes de de servico
PROGRAMACAO Prudente fevereiro de 2016 cobranga ¢
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COMPONENTE HM Tatuapé Aferir a pertinéncia da realiza¢do | Reapresentar as AlH Gestor - Gerdncia de
MUNICIPAL DO . P AUD SISAUD | e cobranga de AIH de assisténcia | com as Correg¢des
19/02/2016 2080346 | Carmino R - . 7 Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Caricchio N° 325 bloqueadas na apresentagdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO fevereiro de 2016 cobranga ¢
COMPONENTE HM M'Boi Aferir a pertinéncia da realiza¢do | Reapresentar as AlH A
MUNICIPAL DO Mirim AUD SISAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes | Ccstor - Geréncia de
19/02/2016 5718368 . ¢ . . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Moyses N° 326 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
PROGRAMACAO Deutsch fevereiro de 2016 cobranca ¢
COMPONENTE El\nl]lFf;ampo Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH Gestor - Geréncia de
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH isténci 0
19/02/2016 UNIC © 2786680 | Fernando v OS SAU e cobranga de de a55|sEenC|a com. as CorreEoes Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Mauro Pires N° 327 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgdes de de servico
PROGRAMACAO fevereiro de 2016 cobranga ¢
da Rocha
HM Vila . oA S
COMPONENTE . Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH A .
MUNICIPAL DO Maria AUD SISAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 3212130 |Vereador . ¢ N . E Processamento/Prestador Encerrada
SNA - José N° 328 bloqueadas na apresentacdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMACAO . fevereiro de 2016 cobranga ¢
Storopolli
COMPONENTE . Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH A
HM Inf I -
MUNICIPAL DO .n anti AUD SISAUD | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes Gestor - Geréncia de
19/02/2016 2078325 | Menino o - . - Processamento/Prestador Encerrada
SNA - Jesus N° 329 bloqueadas na apresentagdo de | das informacgGes de de servico
PROGRAMAGAO fevereiro de 2016 cobranga ¢
COMPONENTE Apurar denuncia de usudrio
MUNICIPAL D H ital AUD SISAUD Na i lici
26/02/2016 UNIC © 2082624 ospita U OS SAU manifestada em resposta a carta a0 produzuj Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - Santa Cruz N° 330 SUS do OCS/SMS/SP recomendacdes r de servigo
PROGRAMACAO
O prestador devera
SEDIT Norte observar as
DEPARTAMENTO Nefrologia — . . | sugestdes dos .
AUD SISAUD | A f |
29/02/2016 | DE OUVIDORIA 6273491 | Didlisee UNOS;)lU Oyé:;z;rlvcljse/r;znua manifestada a pacientes para sztgg\j? cl)Cltante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS Transplante aprimoramento do ¢
LTDA atendimento da
clinica.
DEPARTAMENTO SEDIT . . . .
D D
29/02/2016 | DE OUVIDORIA | 2065673 | Unidade de AUNOSg;U g‘é:;grwcljse/ginc'a manifestada a sztgg flc')c'ta”te/ prestado | ¢ rada
GERAL DO SUS/MS Didlise ¢
DEPARTAMENTO SORIM
D D _— . . ~ . .
29/02/2016 | DEOUVIDORIA [ 6273513 |sepirsuL | AUDSISAUD. | Apurar denina manifestada 3 | Ndoproduiy | Gestor/solctante/prestado | ¢ qyrog,
GERAL DO SUS/MS Nefrologia ¢ ¢




Didlise e
Transplante
LTDA
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29/02/2016 BE?[JR\-;;AISMOER’;I;O 2073471 | Clinica Leste AUD SISAUD | Apurar denuncia manifestada a | Nao produziu Gestor/solicitante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS N° 334 OCS/SMS/SP recomendagdes r de servico
DEPARTAMENTO HM Tatuapé Apurar denudncia de usuario ~ . .
02/03/2016 | DE OUVIDORIA 2080346 | Carmino AUEOS;ASUD manifestada em resposta a carta rNea::%ﬁrs:;aZIges ?Zzt;)gj?ltl)atante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS Caricchio SUS do OCS/SMS/SP ¢ ¢
DEPARTAMENT L. . N o . .
03/03/2016 | DE OUVIDORIAO 2057077 | NEFROS AUD SISAUD | Apurar denuncia manifestada a | Nao produziu Gestor/solicitante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS N° 336 OCS/SMS/SP recomendacgdes r de servigo
DEPARTAMENTO SMS/SP Auditar analiticamente as AlH L ..
AUD SISAUD A I |
14/03/2016 | DE OUVIDORIA 3297519 Processame U OS SAU apresentadas no SIHD em margo uditar in loco as Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS nto N° 337 de 2016 AlH bloqueadas r de servigo
Instituto do
Cancer Liberar as AIH
SECRETARIA DE Monitorar o cumprimento das -
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080125 | A3I90 AUDSISAUD | o mendacdes do relatério de | 2Presentadas de Gestor/solicitante/prestado Em
(SAS/MS) Vieira de N° 338 auditoria n® 316 acordo com as r de servigo andamento
Carvalho - ) ’ recomendagdes.
IAVC
Instituto
Liberar as AlH
SECRETARIA DE Brasileiro de Monitorar o cumprimento das -
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | Controle do AUDOSISAUD recomendagdes do relatdrio de apresentadas de Gestor/sphatante/prestado Em
A N° 339 . acordo com as r de servigo andamento
(SAS/MS) Cancer - auditoria n2 317. -
IBCC recomendagdes.
Liberar as AlH
SECRETARIA DE Hospital do Monitorar o cumprimento das .
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077531 | cancerac | AUPSISAUD | omendacses do relatério de | 2PTesentadas de Gestor/solicitante/prestado Em
N° 340 . acordo com as r de servigo andamento
(SAS/MS) Camargo auditoria n2 318. -
recomendacdes.
Hosp da . . Liberar as AIH
SECRETARIA DE Monitorar o cumprimento das -
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075962 Santa Casa AUDOSISAUD recomendagdes do relatdrio de apresentadas de Gestor/sgllatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) de Santo N° 341 auditoria ne 319 acordo com as r de servigo
Amaro ' recomendagdes.
Hospital .
SECRETARIA DE santo AUD SISAUD Monitorar o cumprimento das I;breersaerna"czzdAelzl.:de Gestor/solicitante/prestado
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Antdnio N° 342 recomendacdes do relatério de atF:)ordo com as r de servico P Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia auditoria n2 320. ¢

Portuguesa

recomendagdes.
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Hospital do
Rime Liberar as AIH
SECRETARIA DE . - Monitorar o cumprimento das .
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 Hlpertepsao AUDOSISAUD recomendagdes do relatério de apresentadas de Gestor/sghcntante/prestado Encerrada
Fundacdo N° 343 o acordo com as r de servigo
(SAS/MS) auditoria n2 321. -
Oswaldo recomendagdes.
Ramos
SECRETARIA DE rﬂiﬁr\?e(l:erta AUD SISAUD Monitorar o cumprimento das :Ib;;aern?csa:a”:de Gestor/solicitante/prestado
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 7385978 . R recomendacdes do relatério de P . P Encerrada
Cirurgico N° 344 L acordo com as r de servigo
(SAS/MS) auditoria n2 322. -
CIES recomendagdes.
Instituto do
SECRETARIA DE zirr:gﬁjro AUD SISAUD zf:;grznpzrzztlr}aad:aa;jias:éii?; :brzrsaerniZdA;:'de Gestor/solicitante/prestado
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080125 - o ¢ ~ P . P Encerrada
Vieira de N° 345 bloqueadas na apresentacdo de |acordo com as r de servigo
(SAS/MS) ~
Carvalho - margo de 2016 recomendagdes.
IAVC
Instituto Aferir a pertinéncia da realizagdo | Liberar as AlH
SECRETARIA DE Brasileiro de AUD SISAUD |e cobranp a de AlH de assisténgcia apresentadas de Gestor/solicitante/prestado
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | Controle do o ¢ . P . P Encerrada
X N° 346 bloqueadas na apresentacdo de |acordo com as r de servigo
(SAS/MS) Céncer - ~
margo de 2016 recomendagdes.
IBCC
. Aferir a pertinéncia da realizagdo | Liberar as AlH
SECRETARIA DE Hospital do R -
~ . AUD SISAUD AlH |
14/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077531 | Cancer AC u oS SAU e cobranga de de a55|sEenC|a apresentadas de Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
N° 347 bloqueadas na apresenta¢do de |acordo com as r de servigo
(SAS/MS) Camargo ~
marco de 2016 recomendagdoes.
HM Vila . A -
SECRETARIA DE Santa Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
~ . AUD CMAS N2 AlH isténci 0 lici
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 7711980 | Catarina UD CMAS e cobranga de de a55|sEenC|a com. as Corregoes Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
. 2303 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) Gilson
margo de 2016 cobrancga
Carvalho
tal Di
Hospital Dia Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE da Rede AUD CMAS N2 | e cobranca de AlH de assisténcia | com as Correcdes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2091658 | Hora Certa 2304 blo ueadgas na apresentacdo de | dasinforma ges de |rdeservico P Encerrada
(SAS/MS) M'Boi Mirim 9 P s s ¢

marco de 2016

cobrancga
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~ P RENALCARE AUD SISAUD | A inci ifest 3 iali fi Gest licitant t
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6213529 _ U OS SAU purar denuncia manifestadaa | de did |se.con orme es or/sp icitante/prestado Encerrada
Nefrologia N° 348 OCS/SMS/SP as necessidades r de servigo
(SAS/MS) .
clinicas individuais
dos pacientes com
os devidos registros
nos prontudrios.
Hospital Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE santo AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Ant6nio . ¢ - . s \ P Encerrada
A N° 349 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformagcbes de |r de servigo
(SAS/MS) Beneficéncia
margo de 2016 cobranca
Portuguesa
, Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
18/03/2016 ZE'EEE;?ORZASD:UDE 2080346 E:fr:?;sape AUDOSISAUD e cobrancga de AlH de assisEéncia com' as Corregﬁes Gestor/splicitante/prestado Encerrada
N N° 350 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacbes de |r de servigo
(SAS/MS) Caricchio
margo de 2016 cobranca
SECRETARIA DE Hospital Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077388 Maternidad AUDOSISAUD e cobranga de AlH de aSS|sEenC|a com. as Corre(N;oes Gestor/sphatante/prestado Encerrada
e Amparo N° 351 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS)
Maternal margo de 2016 cobrancga
Hospital do
SECRETARIA DE Rim e Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 Hipertepséo AUDOSISAUD e cobranga de AlH de assisEéncia com. as Corregées Gestor/splicitante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Fundacao N° 352 bloqueadas na apresentacdo de |dasinformacdes de |r de servigo
Oswaldo margo de 2016 cobranga
Ramos
HM Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AIH
SECRETARIA DE Jabaquara AUD SISAUD |e cobranp a de AlH de assisténf:ia compas Correcdes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur R ¢ ~ . E . P Encerrada
o N° 353 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) Ribeiro de
marco de 2016 cobrancga
Saboya
SECRETARIA DE HM Jardim AUD SISAUD :f:c:ibrr:npzrtc;:é:ﬂad:aagiiiltizigc?: Sc?;p;jsé::rtfer ;ci)sesAIH Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084139 | Iva Benedito N° 354 blo ueadgas na apresentagdo de | dasinforma ges de |rde servigo i Encerrada
(SAS/MS) Montenegro 9 P ¢ s ¢

marco de 2016

cobranca
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Instituto
CEMA de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Oftalmologi AUD SISAUD | e cobrancga de AIH de assisténcia | com as Correg¢des Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2091550 g A ¢ . . ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) ae N° 355 bloqueadas na apresentagdo de |dasinformagdes de |r de servigo
Otorrinolari margo de 2016 cobranga
ngologia
HM M'Boi Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Mirim AUD SISAUD | e cobranca de AIH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENGCAO A SAUDE | 5718368 o ¢ - . E . P Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 356 bloqueadas na apresentagdo de |dasinformacdes de |r de servigo
Deutsch marco de 2016 cobrancga
H.M Campo Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Limpo AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando R ¢ o . E . P Encerrada
. N° 357 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacbes de |r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires
margo de 2016 cobranca
da Rocha
SECRETARIA DE HM Planalto AUD SISAUD :f:onbrr:npzrzzmaad:aagiizzii?: ?srip:ses(?::fer ZSesAIH Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro ) ¢ N . s ) P Encerrada
N° 358 bloqueadas na apresentacdo de |dasinformacdes de |r de servigco
(SAS/MS) de Paula
margo de 2016 cobranca
. . Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
ECRETARIA DE HM |
18/03/2016 ZTEN(;AO A SAUDE | 2084473 Proenggr;a;:eo AUDOSISAUD e cobranga de AlH de assisEéncia com. as Corre(N;F)es Gestor/splicitante/prestado Encerrada
N° 359 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) Gouvea
margco de 2016 cobranga
HM Vil
SECRETARIA DE Marial @ Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3212130 | Vereador AUDOSISAUD e cobranga de AlH de a55|sEenC|a com. as Corre(N;oes Gestor/sphatante/prestado Encerrada
) N° 360 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) José
. margo de 2016 cobranga
Storopolli
HM Cidade Aferir a pertinéncia da realizacdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Tiradentes AUD SISAUD | e cobranca de AIH de assisténcia | com as Correcoes Gestor/solicitante/prestado
18/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ ~ . E . P Encerrada
Carmen N° 361 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformagdes de |r de servigo
(SAS/MS)
Prudente marco de 2016 cobranca
Verificar dados de Informar no sistema
Coordenagdo de CS SES funcionamento e da pertinéncia . -
D o
20/03/2016 | Controle Avaliacdo | 2091321 | Geraldo de AU 2(:3'\395 N da realizacdo e cobranca de o?;:jall c;sod;ados de ngt;)g\s;?lcl)atante/prestado Encerrada
- CMAC/SMS.G Paula Souza procedimentos do Termo de P H ¢

Convénio

unidade.




Envidar esforgo para
que tal fato ndo se
repita, Corrigir
informacdes
cadastrais no
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HM Campo prontuario e sistema
SECRETARIA DE Limpo . . . ~ -
o . AUD SISAUD | A f Gest licitant t
24/03/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando U OS SAU pur_ar denuncia de usuario de.ln ormacao, es or/sp icitante/prestado Encerrada
. N° 362 manifestada ao DOGES/MS Orientar r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires S
funcionarios
da Rocha ..
responsaveis a
atentar na
veracidade das
informacdes
documentais.
Hospital Redescutir os
SECRETARIA DE Santo - termos do convénio
~ . AVERIGUACAO | Verifi istribuica lici
01/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Antdnio oz-ng 1§ 0 0::' ':a;: ddéslt;'tk’o“s'iz‘;frata dos | Para adequar as f;jﬁg \S: (')C'ta”te/ prestado | ¢ o rrada
(SAS/MS) Beneficéncia pac necessidades de ¢
Portuguesa SMS.
Instituto
SECRETARIA DE Brasileiro de . L. ~ . .
04/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | controle do AUDOSISAUD Apur'ar denuncia de usuario N3o produzui Gestor/sphatante/prestado Encerrada
A N° 363 manifestada ao DOGES/MS recomendagdes r de servigo
(SAS/MS) Céancer -
IBCC
Ao prestador:
SECRETARIA DE HM Planalto . . envidar esforgos .
~ . AUD SISAUD | A { A |
08/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro UD SISAU purar dendincia de usuario para que fato Gestor/solicitante/prestado | ¢\ 4.
N° 364 manifestada ao DOGES/MS . r de servigo
(SAS/MS) de Paula semelhante ndo se
repita.
SECRETARIA DE SMS/SP Auditar analiticamente as AlH L .
~ . AUD SISAUD Audit I Gest licitant tad
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame N e | apresentadas no SIHD em abril AIUH 'bf; ':ez;‘;:‘s ) SZ ;’g\sl:’ c')c' ante/prestado | ¢ ada
(SAS/MS) nto de 2016 q ¢
Instituto do
Cancer Liberar as AIH
SECRETARIA DE Monitorar o cumprimento das -
~ . Arnald AUD SISAUD . tadasd Gest licitant tad E
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080125 |~ r"@'9° A recomendagcdes do relatério de | 2P coentadas de estor/solicitante/prestado m
Vieira de N° 366 . acordo com as r de servigo andamento
(SAS/MS) auditoria n2 345. ~
Carvalho - recomendagdes.

IAVC
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Instituto Liberar as AIH
SECRETARIA DE Brasileiro de Monitorar o cumprimento das -
~ . AUD SISAUD . t Gest licitant t E
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | Controle do | “UPSISAUD | omendacaes do relatério de | 2PTesentadas de estor/solicitante/prestado m
N N° 367 L acordo com as r de servigo andamento
(SAS/MS) Cancer - auditoria n2 346. -
IBCC recomendagdes.
Liberar as AIH
SECRETARIA DE Hospital do Monitorar o cumprimento das -
~ . AUD SISAUD . t Gest licitant t E
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077531 | Cancer AC UDSISAUD | omendacdes do relatério de | 2Presentadas de estor/solicitante/prestado m
N° 368 o acordo com as r de servigo andamento
(SAS/MS) Camargo auditoria n2 347. n
recomendagdes.
Hospital .
SECRETARIA DE Santo AUD SISAUD Monitorar o cumprimento das Iz;lbreersaernt:zla:lde Gestor/solicitante/prestado
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Anténio N° 369 recomendagdes do relatério de anrdo com as r de servico P Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia auditoria n2 349. - ¢
Portuguesa recomendagdes.
Hospital . . Liberar as AIH
SECRETARIA DE . Monitorar o cumprimento das -
~ . M AUD SISAUD |
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077388 | Vaternidad | AUDSISAUD | o dacBes do relatério de | 2Presentadas de Gestor/solicitante/prestado | ¢\ 4.
(SAS/MS) e Amparo N° 370 auditoria n® 351 acordo com as r de servigo
Maternal ’ recomendagdes.
Hospital do
Rime Liberar as AIH
SECRETARIA DE . o Monitorar o cumprimento das .
18/04/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2089785 HlpertePsao AUDOSISAUD recomendacdes do relatdrio de apresentadas de Gestor/sphatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Fundacdo N° 371 auditoria ne 352 acordo com as r de servigo
Oswaldo ’ recomendagdes.
Ramos
Instituto
SECRETARIA DE gi::llﬁwi(lao i | AUD SISAUD Monitorar o cumprimento das :IbsersaerniZdA;?de Gestor/solicitante/prestado
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2091550 & . recomendagdes do relatério de P . P Encerrada
(SAS/MS) ae N° 372 auditoria n® 355 acordo com as r de servigo
Otorrinolari ) ’ recomendagdes.
ngologia
Instituto do
SECRETARIA DE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080125 Arnaldo AUD SISAUD | e cobranca de AlH de Ass em com as Correcgdes Gestor/solicitante/prestado Encerrada
ieira de oncologia blogueadas na as informacgdes de | r de servigo
(SAS/MS) Vieira d N° 373 logia bl d das inf des d d i
Carvalho - apresentacdo de abril de 2016 cobrancga

IAVC
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Instituto Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Brasileiro de AUD SISAUD |e cobranp a de AlH de Ass em . compas Corregdes Gestor/solicitante/prestado
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | Controle do R .g . E . P Encerrada
N N° 374 oncologia bloqueadas na das informacgdes de | r de servigo
(SAS/MS) Cancer - - .
IBCC apresentac¢do de abril de 2016 cobranga
. Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Hospital do o -
~ . AUD SISAUD AlH A C Gest licitant t
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077531 | Cancer AC UDSISAUD | e cobranca de Al de Assem | com as CorregGes estor/solicitante/prestado | ¢\ - g
(SAS/MS) Camargo N° 375 oncologia bloqueadas na das informacgdes de | r de servigo
apresentacdo de abril de 2016 cobranga
Instituto de . A -
SECRETARIA DE Oncologia AUD SISAUD :f:onbrrznpzrzzeAr]lc-:ad(:aA;ia;I;acao ?srip:ses(?::fer ZSesAIH Gestor/solicitante/prestado
18/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089696 Pediatrica o .c . E . P Encerrada
(SAS/MS) |0P/GRAAC N° 376 oncologia bloqueadas na das informacgdes de | r de servigo
c apresentacdo de abril de 2016 cobranca
SECRETARIA DE HM Tide AUD SISAUD :f:onbrr:npzrzzmaad:aagiizzii?: ?srip:ses(?::fer ZSesAIH Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080583 . ¢ - . E . P Encerrada
(SAS/MS) Setubal N° 377 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacdes de |r de servigo
abril de 2016 cobranca
SECRETARIA DE HM Pirituba AUD SISAUD zf:;grznpzrt:;:ir}aad:aa.:iasltléii?ao Esswp;isg::fer ?SSesAIH Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077450 | José Soares . ¢ . . E . P Encerrada
(SAS/MS) Hungria N° 378 bloqueadas na apresentacdo de | dasinformacdes de |r de servigo
abril de 2016 cobrancga
SECRETARIA DE HM Tatuapé AUD SISAUD :fcznbrrznpzrzzmaad:aagiizzii?: ?grip:sce::fer ZsesAIH Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino ) ¢ . . - . P Encerrada
(SAS/MS) Caricchio N° 379 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
abril de 2016 cobranga
HM
SECRETARIA DE Zﬂatemldad AUD SISAUD zf:;grznpzrzzmaad:aagiiﬁii?: Ssswp:sasf:rtfer gsesAIH Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 - . ¢ . . ¢ ) P Encerrada
(SAS/MS) Cachoeirinh N° 380 bloqueadas na apresentacdo de | dasinformacdes de |r de servico
a Mario de abril de 2016 cobrancga
M A Silva
HM
Ermelino Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Matarazzo AUD SISAUD | e cobranca de AIH de assisténcia | com as Correcdes Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 . o ¢ ~ . E . P Encerrada
(SAS/MS) Alipio N° 381 bloqueadas na apresentacdo de |dasinformacdes de |r de servigco
Correa abril de 2016 cobranga

Netto
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HM Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Jabaquara AUD SISAUD |e cobranp a de AlH de assisténccia compas Corregdes Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur . ¢ - . E . P Encerrada
. N° 382 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) Ribeiro de .
abril de 2016 cobranga
Saboya
HM Cidade Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Tiradentes AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ - . E . P Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 383 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacdes de |r de servigo
Prudente abril de 2016 cobranga
HM C . S -
. ampo Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Limpo AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando R ¢ - . E . P Encerrada
. N° 384 bloqueadas na apresentagdo de | dasinformacdes de |r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires .
abril de 2016 cobranca
da Rocha
Hospital S3o Aferir a pertinéncia da realizagdo | Reapresentar as AlH
SECRETARIA DE Joaquim AUD SISAUD | e cobranga de AlH de assisténcia | com as Corregdes Gestor/solicitante/prestado
25/04/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 qum . ¢ - . - . P Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia N° 385 bloqueadas na apresenta¢do de | dasinformacdes de |r de servigo
Portuguesa abril de 2016 cobranca
SECRETARIA DE CENUPE
~ . AUD SISAUD | A if do fei Na i lici
03/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2091615 | Clinica UN°53§36U Dg‘gg; /I\r:z”' estagao feita ao rei‘;::::::"ées sztgg \S: C')C'ta”te/ prestado | ¢ o rrada
(SAS/MS) Nefroldgica ¢ ¢
COMPONENTE Aferir in loco a conformidade de Devolver aos cofres
MUNICIPAL D AUD SISAUD ibli I lici
03/05/2016 UNIC 0 2089025 | AFIP u OS SAU cobrancas de procedimentos publicos os valores Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - N° 387 ambulatoriais cobrados r de servigo
PROGRAMACAO indevidamente
GERENCIA DE To(;splﬁswl e AUD SISAUD | Aferir in loco a realiza¢do de f:ar;iszlgjgasros Gestor/solicitante/prestado
04/05/2016 | PROCESSAMENTO | 2080575 9 A o . ¢ . . P Encerrada
SMS Beneficéncia N° 388 procedimentos de transplantes | procedimentos de r de servigo
Portuguesa transplantes
Aprimorar registrios
COMPONENTE Hospital Sdo Aferir in loco a conformidade de | P2 facilitar a
LD i D D ili ici E
04/05/2016 MUNICIPAL DO 2080575 Joaqu!r'rl . AU OSISAU cobrancas de procedimentos de rastreal')llldadele’ Gestor/sgllatante/prestado m
SNA - Beneficéncia N° 389 hemoterapia Ressarcir ao erario r de servigo andamento
PROGRAMACAO Portuguesa P os valores cobrados
indevidamente.
COMPONENTE . - . Aprimorar registrios
Hospital do Aferir in loco a conformidade de . -
MUNICIPAL DO A AUD SISAUD . facilit Gest licitant tad E
04/05/2016 2077531 | Cancer AC . cobrancgas de procedimentos de para aC|. I. ara es or/sp icitante/prestado m
SNA - N° 390 . rastreabilidade e r de servigo andamento
Camargo hemoterapia

PROGRAMACAO

Ressarcir ao erario




os valores cobrados
indevidamente.
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COMPONENTE g‘;z'élll;;:e Aferir in loco a conformidade de | Ressarcir ao erario
04/05/2016 MUNICIPAL DO 2089696 | Pediatrica AUDOSISAUD cobrancgas de procedimentos de | os valores cobrados Gestor/sghcntante/prestado Em
SNA - IOP/GRAAC N*391 hemoterapia indevidamente r de servico andamento
PROGRAMACAO c P :
Adotar medidas
. . pertinentes pela ndo
. . Aferir conta Hospitalar de .
SMS. Gabinete Hospital Sdo - . . . permissdo da -
. . AVERIGUACAO | H | P e |
09/05/2016 | (Assessoria 3824802 | Luiz GUACAO | Hospital Privado par.a subIS|.d|ar Instituicio em Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
- . 03-2016 parecer da Assessoria Juridicada | . o r de servigo
Juridica) Morumbi SMS disponibilizar
prontudrio para
equipe de auditoria.
OUVIDORIA SISAUD Cooperar com a Ovidoria na o . —
09/05/2016 | CENTRAL DA 3297519 | SMS/SP Cooperacio | definicio, priorizacio e r'“;%gg:::"ées _Osul\\;:gcgla CentraldaSaude | o o ada
SAUDE DA SMS/SP técnica N2 01 | encaminhamento de demandas ¢ ’
SECRETARIA DE SMS/SP Auditar analiticamente as AlH Aferir in loco as AlH -
17/05/2016 | ATENGAO A SAUDE | 3297519 | Processame AU:\DIOS;Z;UD apresentadas no SIHD em maio | mantidas ?Zzt;)(;{\s;ioltl)atante/prestado Encerrada
(SAS/MS) nto de 2016. bloqueadas ¢
Instituto do
COMPONENTE Cancer Monitorar o cumprimento das Liberar as AIH
17/05/2016 MUNICIPAL DO 2080125 A'rn'aldo AUDOSISAUD recomendacdes do relatério de apresentadas de Gestor/sphatante/prestado Encerrada
SNA - Vieira de N° 393 auditoria 373 AIH de abril acordo com as r de servigo
PROGRAMACAO Carvalho - recomendacgdes.
IAVC
COMPONENTE :3nrs:;tslt|cll:eti(r)o de Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH
MUNICIPAL DO AUD SISAUD . tadasd Gest licitant tad
17/05/2016 2077590 | Controle do . recomendacdes do relatério de apresentadas de es or/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - Cancer - N* 394 auditoria 374 AIH de abril acordo com as rde servico
PROGRAMACAO BCC recomendacdes.
COMPONENTE Hospital do Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH
MUNICIPAL DO . AUD SISAUD o . tadasd Gest licitant tad
17/05/2016 2077531 | Cancer AC . recomendacdes do relatério de apresentadas de es or/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - Camargo N®395 auditoria 375 AIH de abril acordo com as r de servico
PROGRAMACAO & recomendacdes.




337

COMPONENTE I(;]rs;g:ljc:;:e Monitorar o cumprimento das Liberar as AlH
MUNICIPAL D AUD SISAUD . t Gest licitant t
17/05/2016 v 0 2089696 | Pediatrica U OS SAU recomendacdes do relatério de apresentadas de es or/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - IOP/GRAAC N"396 | uditoria 376 AIH de abril acordo com as r de servico
PROGRAMAGAO c recomendagdes.
COMPONENTE Hospital S3o Monitorar o cumprimento das Liberar as AIH
MUNICIPAL D J i AUD SISAUD . t Gest licitant t
17/05/2016 v 0 2080575 oaqu!rrl . v OS SAU recomendagdes do relatdrio de apresentadas de es or/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - Beneficéncia N° 397 auditoria 385 AIH de abril acordo com as r de servigo
PROGRAMACAO Portuguesa recomendagdes.
Instituto do
COMPONENTE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacgdes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD | e cobranca de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
1 201 2 12 E
8/05/2016 SNA - 080125 Vieira de N° 398 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo ncerrada
PROGRAMACAO Carvalho - apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
IAVC
Insti
COMPONENTE Bnrztsltfll:eti(r)o de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informacgdes
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH A f; lici
18/05/2016 UNIC (¢} 2077590 | Controle do U oS SAU ecobrar.u;a de de Ass em de faturamento e Gestor/ss: icitante/prestado Encerrada
SNA - Cancer - N° 399 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
PROGRAMACAO IBCC apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
COMPONENTE . Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informac&es
MUNICIPAL DO Hospital do AUD SISAUD | e cobranga de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 2077531 | Cancer AC . ¢ . P Encerrada
SNA - Camareo N° 400 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
PROGRAMACAO & apresentacdo de maio de 2016 para Liberagdo
Insti
COMPONENTE g;zlct)llj;;:e Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacoes
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH A f; lici
18/05/2016 UNIC (¢} 2089696 | Pediatrica U oS SAU e cobrar.u;a de de Ass em de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - IOP/GRAAC N° 401 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
PROGRAMACAO c apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
Hospital do
SECRETARIA DE Ellimeftenséo AUD SISAUD fef:;’ilzramélszocgl?;r:ge;]:lZIiia do gzrfr;iljrr;nnf'loer::sgeoes Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 | P €T . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Fundacdo N° 402 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Oswaldo apresentacdo de maio de 2016 para Liberacao
Ramos
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Hospital - -
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077507 | Bandeirante AUDOSISAUD realizacdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/spllatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) . N° 403 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico

apresentacdo de maio de 2016

para Liberagdo
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SECRETARIA DE Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077388 Maternidad AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
(SAS/MS) e Amparo N° 404 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Maternal apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
HM
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara . -
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
- N° 405 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Ribeiro de - . . ~
apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
Saboya
SECRETARIA DE E'\n/:p?mpo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f; lici
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/ss: icitante/prestado Encerrada
. N° 406 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires apresentagao de maio de 2016 ara Liberagdo
da Rocha P ¢ P ¢
SECRETARIA DE HM S3o Luiz | AUD SISAUD rAef:Irilzraméltfzoczgz\r:r;e(::zlia do g‘e):;f:r;”;‘:r:j?es Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2076896 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Gonzaga N° 407 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacao de maio de 2016 para Liberacdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé . .
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino AUDOSISAUD realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/sphatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Caricchio N° 408 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
apresentacdo de maio de 2016 para Liberagdo
SECRETARIA DE SH:thF;dCaasa AUD SISAUD rAef:Irilzramélsceoczt?rzr:naeg::”c:a do g::‘r:tglljrr;nr:)err:s?es Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075962 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) de Santo N° 409 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Amaro apresentacdao de maio de 2016 para Liberagao
SECRETARIA DE :gz_:tal AUD SISAUD f::lrilzramélc?zocgt?g:r;egglildHa do SZ:‘gf:r;nr:\c:r:?s?es Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2091399 . s s ) P Encerrada
(SAS/MS) Senhora do N° 410 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Pari apresentacdo de maio de 2016 para Liberagao
SECRETARIA DE HM'\a/lri\gla Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3212130 | Vereador AUDOSISAUD realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/spllatante/prestado Encerrada
. N° 411 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
(SAS/MS) José - . . ~
. apresentacdo de maio de 2016 para Liberagdo
Storopolli
SECRETARIA DE HM Planalto Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro AUDOSISAUD realizacdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/spllatante/prestado Encerrada
N° 412 SIHD blogueadas na reapresentar as AIH | r de servico
(SAS/MS) de Paula

apresentacdo de maio de 2016

para Liberagdo
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HM M'Boi Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Mirim AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 A ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 413 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Deutsch apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
HM Cidade Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Tiradentes AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/05/2016 | ATENGCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 415 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIlH | r de servigo
Prudente apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Jardim . .
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075717 | Sara Mario AUDOSISAUD realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Degni N° 416 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresenta¢ao de maio de 2016 para Liberacdo
SECRETARIA DE Hospital Sdo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
~ . i AUD SISAUD lizaca AlH f; lici
18/05/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 Joaqu!rrl . u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/ss: icitante/prestado Encerrada
Beneficéncia N° 417 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) - ) . ~
Portuguesa apresenta¢do de maio de 2016 para Liberagdo
:\:AOUAIGTCOIE,/-I\EI_NSE SMS/SP AUD SISAUD Auditar Analiticamente as AlH do 2:_?1:?(: |::a);(;sas
17/06/2016 3297519 | Processame . SIHD apresentadas em Junho de , d . Gestor/CMAS Encerrada
SNA - nto N° 418 2016 apos auditoria
PROGRAMACAO analitica
Instituto do
COMPONENTE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacoes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD | e cobranga de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 2080125 .. . . E d
/06/ SNA - Vieira de N° 419 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo neerrada
PROGRAMACAO Carvalho - apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacdo
IAVC
COMPONENTE :Bnrztslflltjeti(:o de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informagdes
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH A f; lici
17/06/2016 UNIC (¢} 2077590 | Controle do U oS SAU ecobrar.u;a de de Assem de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
SNA - Cancer - N° 420 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
PROGRAMACAO IBCC apresentagdo de junho de 2016 | para Liberagdo
COMPONENTE . Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informagdes
MUNICIPAL DO Hospital do AUD SISAUD | e cobranca de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 2077531 | Cancer AC . 'C . P Encerrada
SNA - Camareo N° 421 oncologia bloqueadas na reapresentar as AlH | r de servico
PROGRAMACAO & apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacao
COMPONENTE Instituto de Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacdes
MUNICIPAL DO Oncologia AUD SISAUD | e cobranca de AIH de Ass em de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
1 201 2 E
7/06/2016 SNA - 089696 Pediatrica N° 422 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico ncerrada
PROGRAMAGAO IOP/GRAAC apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacdo
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C
Hospital . DA - ~
SECRETARIA DE Santo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Anténio AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
A N° 423 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Beneficéncia - . . ~
apresentag¢do de junho de 2016 | para Liberagdo
Portuguesa
SECRETARIA DE Hosp da Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075962 Santa Casa AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
(SAS/MS) de Santo N° 424 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Amaro apresentacdo de junho de 2016 | para Liberagdo
HM
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara - .
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
0 N° 425 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Ribeiro de apresentac¢do de junho de 2016 ara Liberagao
Saboya P ¢ J P ¢
SECRETARIA DE HM’\a/Iri\;”a Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f; lici
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3212130 | Vereador u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
. N° 426 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
(SAS/MS) José - . . o
. apresentagdo de junho de 2016 | para Liberagdo
Storopolli
Hospital Sdo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Joaquim AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 quim . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia N° 427 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Portuguesa apresentacao de junho de 2016 | para Liberagao
HM
SECRETARIA DE Zﬂatemldad AUD SISAUD felerilzramélszoczgrzr:r;ecrj]:ZIia do g::‘gf:r;nr;c;rr:s?es Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 - A ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Cachoeirinh N° 428 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
a Mdrio de apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacdo
M A Silva
HM C A . L ~
SECRETARIA DE Limpc?mpo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
~ . D D izaca ici
17/06/2016 | ATENGRO A SAUDE | 2786630 | Fernando | AUDSISAUD. | realizacéo e cobranca de Al do | de faturamentoe | Gestor/soliciante/prestado | ¢ oryg,
(SAS/MS) Mauro Pires q P ¢

da Rocha

apresentacdo de junho de 2016

para Liberagao




SECRETARIA DE

HM Pirituba

Aferir in loco a pertinéncia da

Corrigir informacdes
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17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077450 | José Soares AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Hungria N° 430 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacgdo de junho de 2016 | para Liberagdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé - -
~ . AUD SISAUD | AlH d fat t Gest licitant t
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino U OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es or/sp icitante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Caricchio N° 431 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentag¢do de junho de 2016 | para Liberagdo
SECRETARIA DE :Eﬂo\c/cl)lse AUD SISAUD rA;:Irilzramélc?ceoczlfg:r;ecr;;l/a-\lila do sz;girr;n;oerr:jioes Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080788 ) ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Alexandre N° 432 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigco
Zaio apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacdo
HM Cidade Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Tiradentes AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 433 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Prudente apresentacdo de junho de 2016 | para Liberagdo
Hospital do
SECRETARIA DE :Iimeitenséo AUD SISAUD ft:aelrilzralnéfzocglfg:r;e;]:IZI?-la do gce):‘gf:r;n;c:r:?j?es Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 | P ¢ . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Fundacao N° 434 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Oswaldo apresentacao de junho de 2016 | para Liberagao
Ramos
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Planalto
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f; lici
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
(SAS/MS) de Paula N° 435 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacao de junho de 2016 | para Liberagao
SECRETARIA DE |_|M'\|/Ir|r'\n/I > AUD SISAUD f::lrilzramélc?zocgt?g:r;egglildHa do SZ:‘gf:r;nr:\c:r:?s?es Gestor/solicitante/prestado
17/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 ) H ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 436 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Deutsch apresentacdo de junho de 2016 | para Liberacao
SECRETARIA DE Hospital Dia Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
/ ) D 0 o .
22/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6998194 da Rede AUD CMAS N2 | realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/sgllatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Hora Certa 2306 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Lapa apresentacdo de junho de 2016 | para Liberagdo
H ital Di A . L ~
SECRETARIA DE d:SRF:elda:a a Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
/ ) D 0 o .
22/06/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2091658 | Hora Certa | AUD CMASN® | realizacdo e cobranga de Alf do | de faturamentoe | Gestor/solicitante/prestado | ¢corrag
(SAS/MS) M'Boi Mirim q P ¢

apresentacdo de junho de 2016

para Liberagdo




342

Hospital Dia Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informagdes
SECRETARIA DE da Rede AUD CMAS N2 | realizagdo e cot?ran adeAlH do |de fafuramentoge
22/06/2016 | ATENCAO A SAUDE | 7019076 | Hora Certa s s Prestdor de Servicos/CMAS | Encerrada
A 2308 SIHD bloqueadas na reapresentar as AlH
(SAS/MS) Brasilandia - . . ~
o apresentacgdo de junho de 2016 | para Liberagdo
Instituto
CEMA de
DEPARTAMENTO
ftalmologi | AUDSISAUD |A inci ifestad N3 duzi Gest licitant t
08/07/2016 | DE OUVIDORIA 2091550 ;)ea mologi UN°S4Z7U D[())Lg;;/dhjgunaa manifestada ao reaccz):qr:n;azuges r sz :g{jio (I)CI ante/prestado Encerrada
GERAL DO SUS/MS . . ¢ ¢
Otorrinolari
ngologia
Hospital
OUVIDORIA Santo . . . ~ . .
13/07/2016 | CENTRAL DA 6984649 | Antdnio Auzosggw g‘é‘;;:vldse/?;nc'a manifestada a rNe""cquf:::"ées ?Z?gg 3?':'tante/ prestado | ¢ orrada
SAUDE DA SMS/SP Beneficéncia ¢ ¢
Portuguesa
Auditar in loco as
SECRETARIA DE SMS/SP Auditar Analiticamente as AlH do .
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame AUDOSISAUD SIHD apresentadas em Juhlo de A”-! bqul:|eac'ias Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
N° 439 apos auditoria r de servigo
(SAS/MS) nto 2016 .
analitica
Instituto do
Cancer Corrigir informacdes
SECRETARIA DE
~ . Arnal AUD SISAUD | Aferirin | AlH logi f; lici
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080125 .rn.a do U oS SAU ererln oco de oncologia de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
Vieira de N° 441 do més de Julho reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) . ~
Carvalho - para Liberagdo
IAVC
Instituto Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Brasileiro de
~ . AUD SISAUD | Aferirin | AlH logi f; lici
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077590 | Controle do U oS SAU ererln oco de oncologia de faturamento e Gestor/sp icitante/prestado Encerrada
N N° 442 do més de Julho reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Cancer - ara Liberac3o
IBCC p ¢
. Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE Hospital do L . .
~ . D D
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077531 | Cancer AC AU oSISAU Afererln loco AlH de oncologia de faturamento e Gestor/spllatante/prestado Encerrada
N° 443 do més de Julho reapresentar as AIH | r de servico
(SAS/MS) Camargo . o
para Liberacao
SECRETARIA DE ICr)]rif:I:IgOi:e AUD SISAUD | Aferir in loco AlIH de oncologia s::‘gftljrr;nnzrr:?jioes Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2089696 ) g o R & ) P Encerrada
(SAS/MS) Pediatrica N° 444 do més de Julho reapresentar as AIH | r de servico
IOP/GRAAC para Liberagdo
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C
DEPARTAMENTO . . . ~ . -
18/07/2016 | DEOUVIDORIA | 208025 | AP AUDSISAUD. | Apurar dentinca manifestada 2 | Nao produziy | Gestor/solctante/prestado | gy
GERAL DO SUS/MS ¢ ¢
Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE Santo AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENGAO A SAUDE | 6984649 | Antdnio . ¢ ¢ . P Encerrada
A N° 446 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Beneficéncia ~ . . ~
apresentag¢do de julho de 2016 | para Liberagdo
Portuguesa
, Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé . -
~ . AUD SISAUD | AlH f; |
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/ss: icitante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Caricchio N° 447 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacdo de julho de 2016 para Liberacdo
SECRETARIA DE :l\n/]lpcc;a\mpo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f; lici
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestor/ss: icitante/prestado Encerrada
. N° 448 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires apresentac¢do de julho de 2016 ara Liberagdo
da Rocha P ¢ J P ¢
HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara - .
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphatante/prestado Encerrada
- N° 449 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Ribeiro de apresentacdo de julho de 2016 ara Liberagao
Saboya p ¢ J p ¢
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Ignacio . .
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084473 | Proenca de AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Gouvea N° 450 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacdo de julho de 2016 para Liberagdo
HM Cidade Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Tiradentes AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 451 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Prudente apresentacdo de julho de 2016 para Liberagao
SECRETARIA DE HM Tide AUD SISAUD f::lrilzramélgzocgtfg:TS:ZIdHa do SZ;ZEer;nnzer?;jioes Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENGCAO A SAUDE | 2080583 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Setubal N° 452 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico

apresentacdo de julho de 2016

para Liberagdo
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HM Campo L A o
SECRETARIA DE Limpo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH d fat t Gest licitant t
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando U OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es or/s9 icitante/prestado Encerrada
. N° 453 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
(SAS/MS) Mauro Pires apresentag¢do de julho de 2016 ara Liberagao
da Rocha P ¢ ] P ¢
Hospital do
SECRETARIA DE Rime Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . Hipertensa AUD SISAUD lizaca AlH d fat t Gest licitant t
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 iper ePsao U OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es or/sp icitante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Fundacdo N° 454 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Oswaldo apresentacdo de julho de 2016 para Liberagdo
Ramos
SECRETARIA DE I-|M’\|/Ir|r’\r/1I > AUD SISAUD ft:aelrilzralnélc?zocglf;rr?r;e;]:il?-la do gce):‘gf:r;n;c:r:?j?es Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 455 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
Deutsch apresentac¢do de julho de 2016 para Liberagdo
HM
SECRETARIA DE lE/rlgjczlrI::zo AUD SISAUD rA;:Irilzramélc?Ceoczlfgr:IgeS:IZICIj-la do g:;r;irr;n;zrr:?j?es Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 | \'24 A ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Alipio N° 456 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigco
Correa apresentacado de julho de 2016 para Liberagao
Netto
SECRETARIA DE HM S3o Luiz | AUD SISAUD rAef:Irilzramélsceoczt?rzr:naeg::”c:a do g::‘r:tglljrr;nr:)err:s?es Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2076896 . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Gonzaga N° 457 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacdo de julho de 2016 para Liberagdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Jardim L .
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075717 | sara Mario AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sphatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Degni N° 458 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servico
apresentac¢ado de julho de 2016 para Liberagao
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Jardim
~ . D D izaca ici
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084139 | Iva Benedito AU OSISAU realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestor/sgllatante/prestado Encerrada
(SAS/MS) Montenegro N° 459 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
apresentacdo de julho de 2016 para Liberagdo
Hospital Sdo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Joaquim AUD SISAUD | realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2080575 q A o ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia N° 460 SIHD blogueadas na reapresentar as AIH | r de servico
Portuguesa apresentacdo de julho de 2016 para Liberagao
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HM
SECRETARIA DE z/latemldad AUD SISAUD fgzlrilzralnélc?ceoc?)t?;r:ZES:IZI?-la do SZ:‘gfer;n;c:r:j?es Gestor/solicitante/prestado
18/07/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 - . ¢ ¢ . P Encerrada
(SAS/MS) Cachoeirinh N° 461 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | r de servigo
a Mario de apresentac¢do de julho de 2016 para Liberagdo
M A Silva
. Devolver aos cofres
Instituto de . . I
Coordenacio de Oncologia Aferir a regularidade da publicos os valores
02/08/2016 | Controle 2089696 | Pediatrica AUDOSISAUD mform:?\gao e cobranca de F:obra'dos Gestor/sphcntante/prestado Encerrada
o N° 462 procedimentos de indevidamente na r de servigo
Avaliagdo/SMS.G IOP/GRAAC . . -
Quimioterapia forma definida pelo
C .
Gestor Municipal
Considerar que nao
Conselho Averiguar a execugdo do termo | hd justificativas
Municipal de AUD CMAS N¢ | de Convénio 036/SMS. G 2011 técnicas para Conselho Municipal de
08/08/2016 , 3579328 |CasaH - ~ . . E d
/08/ Saude/SMS asa rope 2308 para subsidiar parecer para manutengdo e Saude/ Gestor/ Auditado ncerrada
secretaria Adjunta) renovagao renovagao do
referido convénio
ﬁAPS Adulto Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 3384292 Arlcanduva 2309 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/F—]estor/Prestador de Encerrada
Vila Servigo
SES/SP
Formosa
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE CAPSAD I AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 3314359 Jardim Nélia 2310 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
Apurar Denuncia manifestada
CAPS GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
1 201 2027 Inf; I L. o E P E
0/08/2016 ESTADUAL do SNA 027658 nfant 2311 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes S S/Qestor/ restador de ncerrada
Santana Servigo
SES/SP
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE CAPS Adulto | AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2786575 Il Brasilandia 2312 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
Apurar Denuncia manifestada
CAPSAD I GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
1 201 2 E E E
0/08/2016 ESTADUAL do SNA 786567 rmelino 2313 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendacgdes > S/Qestor/Prestador de ncerrada
Matarazzo Servigo

SES/SP
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CAPS Adulto - .
" Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 3003167 Gualan.ases 2314 Satisfagdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Artur Bispo Servigo
L. SES/SP
do Rosdrio
ﬁAPS Adulto Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N&o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 3003167 Gualan.ases 2315 Satisfagdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Artur Bispo Servigo
. SES/SP
do Rosério
Apurar Denuncia manifestada
CAPS Adulto GNACS-
COMPONENTE AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3do produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 6280161 | Il Casa 2316 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendag¢des SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Verde Servigo
SES/SP
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE CAPS Adulto | AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2067811 Il ltaquera 2317 Satisfagdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
CAPS Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE ADULTO llI AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
10/08/2016 | corapuaL do snA | 89%%585 | paReLHEIRO 2318 Satisfacdo do Usuario SUSda | recomendacdes SES/Gestor/Prestador de | Encerrada
Servigo
S SES/SP
Apurar Denuncia manifestada
CAPS Adulto GNACS-
COMPONENTE . AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2786524 | Il Vila 2319 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/F—]estor/Prestador de Encerrada
Prudente Servico
SES/SP
Apurar Denulncia manifestada GNACS-
COMPONENTE CAPSAD I AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 6416691 Guaianases 2320 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
CAPSAD I Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Vila AUD CMAS N2 | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 2091429 . ~ SES/Gestor/Prestador d E d
/08/ ESTADUAL do SNA Madalena 2321 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes Ser\{i 25 or/Prestador de neerrada
PROSAM SES/SP ¢
Apurar Denuncia manifestada
CLINEFRO GNACS-
COMPONENTE L. AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
1 201 2 E E
0/08/2016 ESTADUAL do SNA 6207693 Clmlca, . N° 465 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendacdes > S/Qestor/Prestador de ncerrada
Nefroldgica Servigo

SES/SP
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Instituto
CEMA de Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Oftalmologi AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N&o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2091550 ae N° 466 Satisfagdo do Usuario SUS da recomendagdes zgfcisttor/Prestador de Encerrada
Otorrinolari SES/SP ¢
ngologia
. Apurar Denuncia manifestada
Hospital do \ . ~ . GNACS-
COMPONENTE N AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2077531 | Cancer AC N° 467 Satisfagdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Camargo Servigo
SES/SP
:Bnrztsltlltjati(r)o de Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2077590 C(A)ntrole do N° 468 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Cancer - SES/SP Servigo
IBCC
Apurar Denuncia manifestada
MEDSERV GNACS-
COMPONENTE . AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2048116 U.n’u.:lade de N° 469 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
didlise Servigo
SES/SP
Clinica Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Paulista de AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
1 201 2090147 . e L. ~ E P E
0/08/2016 ESTADUAL do SNA 090 Nefrologia N° 470 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes > S/Qestor/ restador de ncerrada
o) Servigo
Didlise SES/SP
Hospital Sdo Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Joaquim AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2080575 Beneficéncia N° 471 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/F—]estor/Prestador de Encerrada
Servigo
Portuguesa SES/SP
Instituto do Devolver aos cofres
Cancer Apurar Denulncia manifestada publicos os valores GNACS
COMPONENTE Arnaldo AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de cobrados j
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2080125 Vieira de N° 472 Satisfacdo do Usudrio SUS da indevidamente na zif\fzstor/Prestador de Encerrada
Carvalho - SES/SP forma definida pelo ¢
IAVC Gestor Municipal
Hospital do
Rim e Apurar Denuncia manifestada GNAGS-
COMPONENTE Hipertensdo | AUD SISAUD |em resposta a Pesquisa de N&do produziu
1 201 2 E E
0/08/2016 ESTADUAL do SNA 089785 Fundacdo N° 473 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes S S/Qestor/Prestador de ncerrada
Servigo
Oswaldo SES/SP

Ramos
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HM Campo - .
Limpo Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2786680 Fernandg N° 474 Satisfagdo do Usudrio SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Mauro Pires SES/SP Servigo
da Rocha
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE L. AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2073471 | Clinica Leste N° 475 Satisfagio do Usudrio SUS da recomendacdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3do produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2083025 | AFIP N° 476 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendag¢des SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
HM
Maternidad Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE e AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2079186 Cachoeirinh N° 477 Satisfagdo do Usudrio SUS da recomendagdes ggfciGsstor/Prestador de Encerrada
a Mério de SES/SP ¢
M A Silva
Hospital Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Israelita AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2058391 Albert N° 478 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
. . Servigo
Einstein SES/SP
Hospital Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE Maternidad AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N3o produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2077388 e Amparo N° 479 Satisfacdo do Usudrio SUS da recomendagdes zif\fi@]zstor/Prestador de Encerrada
Maternal SES/SP ¢
Apurar Denuncia manifestada GNACS-
COMPONENTE AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de N&do produziu
10/08/2016 ESTADUAL do SNA 2091569 | CNTT N° 480 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
SES/SP
. Apurar Denuncia manifestada
Instituto GNACS-
COMPONENTE AUD SISAUD | em resposta a Pesquisa de Ndo produziu
10/08/2016 2688638 | Suel . ~ SES/Gestor/Prestador d E d
/08/ ESTADUAL do SNA ue' N° 502 Satisfacdo do Usuario SUS da recomendagdes /. estor/Prestador de neerraca
Abujamra Servigo
SES/SP
Auditar in loco as
SECRETARIA DE SMS/SP Auditar Analiticamente as AlH do
~ . AUD SISAUD AlH bl d Gestor/CMAS/Prestador d
10/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame Nodea | SIHD apresentadas em Juhlo de |~ azoc';i’f;i:s S::Vfg/ /Prestadorde | ¢ rada
(SAS/MS) nto 2016 P ¢

analitica
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SECRETARIA DE Hospital Dia Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
o o
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6998194 da Rede AUD CMAS N2 | realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gest.or/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Hora Certa 2322 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
Lapa apresentacgdo de agosto de 2016 | para Liberagdo
SECRETARIA DE ;Iah:t\a/lla Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
o o
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 7711980 | Catarina AUD CMAS N2 | realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gest.or/CMAS/Prestador de Encerrada
. 2323 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Gilson apresentac¢do de agosto de 2016 | para Liberagdo
Carvalho P ¢ & P ¢
Instituto do
COMPONENTE Cancer Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacgdes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD | e cobranca de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
1 201 2 12 E
8/08/2016 SNA - 080125 Vieira de N° 481 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo ncerrada
PROGRAMACAO Carvalho - apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
IAVC
Insti
COMPONENTE Bnrztsltfll:eti(r)o de Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informacgdes
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH A f; MAS/P
18/08/2016 UNIC 0 2077590 | Controle do U oS SAU e cobrar.u;a de de Ass em de faturamento e Gest.or/C S/Prestador de Encerrada
SNA - Cancer - N° 482 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO IBCC apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberagdo
COMPONENTE . Aferir a pertinéncia da realizagdo | Corrigir informacg&es
MUNICIPAL DO Hospital do AUD SISAUD | e cobranga de AlH de Ass em de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
18/08/2016 2077531 | Cancer AC . .C . Encerrada
SNA - Camareo N° 483 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO & apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
Insti
COMPONENTE g;zlct)llj;;:e Aferir a pertinéncia da realizacdo | Corrigir informacoes
MUNICIPAL D AUD SISAUD AlH A f; MAS/P
18/08/2016 UNIC (0] 2089696 | Pediatrica U oS SAU e cobrar.u;a de de Ass em de faturamento e Gestf)r/C S/Prestador de Encerrada
SNA - IOP/GRAAC N° 484 oncologia bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO c apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
Hospital . S oA - o
SECRETARIA DE Santo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Antdnio AUDOSISAUD realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
A N° 485 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Beneficéncia - . ~
apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacao
Portuguesa
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé .
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino AUI'\DIOSLSB/EUD g?:gzzfsouzzzggan”:a de AlH do f:afa::sr:‘r:':::: ZlH S:rs\ff’ L/ CMAS/Prestadorde | ¢ a4
(SAS/MS) Caricchio g P ¢

apresentacao de agosto de 2016

para Liberagao
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HM Campo L A o
SECRETARIA DE Limpo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH d fat t Gestor/CMAS/Prest
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando U OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es .or/ S/Prestador de Encerrada
. N° 487 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigco
(SAS/MS) Mauro Pires apresentag¢do de agosto de 2016 | para Liberagdo
da Rocha P ¢ & P ¢
SECRETARIA DE Hospital Sao Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . J i AUD SISAUD lizaca AlH d fat t Gestor/CMAS/Prest
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 oaqu!nrl _ u OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es .or/ S/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Beneficéncia N° 488 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
Portuguesa apresentacgdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
HM
sccseran o
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 - A ¢ ¢ \ Encerrada
(SAS/MS) Cachoeirinh N° 489 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
a Mario de apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
M A Silva
SECRETARIA DE HM Vila Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080788 Nhocone AUDOSISAUD realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Alexandre N° 490 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
Zaio apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Jardim -
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084139 | Iva Benedito AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestfar/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Montenegro N° 491 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Hospital N
~ . AUD SISAUD | AlH f; MAS/P
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077507 | Bandeirante U oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gest.or/C S/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) s N° 492 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
apresentacao de agosto de 2016 | para Liberacao
HM
SECRETARIA DE Ermelino Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 M,at'arazzo AUDOSISAUD realizacdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Alipio N° 493 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
Correa apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
Netto
HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara o
~ . D D
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur AUNOSEQU ;Tfi:'jzgfjou:z:gan":a deAlH do f:afa::sr:::::z ZIH S::‘JIO ;/ CMAS/Prestadorde | o 0 4a
(SAS/MS) Ribeiro de q P ¢

Saboya

apresentacdo de agosto de 2016

para Liberagdo
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SECRETARIA DE HM Cidade Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 Tiradentes AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gest.or/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Carmen N° 495 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
Prudente apresentacgdo de agosto de 2016 | para Liberagdo
. Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Infantil
~ . AUD SISAUD lizaca AlH d fat t Gestor/CMAS/Prest
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2078325 | Menino U OS SAU realizagdo e cobranga de o | de faturamento e es .or/ S/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Jesus N° 496 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigco
apresentag¢do de agosto de 2016 | para Liberagdo
Hospital do
SECRETARIA DE Rime Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 HipertePséo AUDOSISAUD realizagdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gest.or/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Fundacao N° 497 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
Oswaldo apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
Ramos
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE HM Planalto
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f; MAS/P
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro U oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gest.or/C S/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) de Paula N° 498 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
SECRETARIA DE HM’\a/Iri\;”a Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . AUD SISAUD lizaca AlH f MAS/P
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3212130 | Vereador u oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gestf)r/C S/Prestador de Encerrada
) N° 499 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Jose apresentagdo de agosto de 2016 | para Liberagdo
Storopolli P ¢ & P ¢
SECRETARIA DE HM M'Boi Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
~ . Miri AUD SISAUD lizaca AlH f; MAS/P
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 irim U oS SAU realizagdo e cobrancga de do | de faturamento e Gest.or/C S/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Moyses N° 500 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
Deutsch apresentacao de agosto de 2016 | para Liberacao
SECRETARIA DE HM Sao Luiz | AUD SISAUD f::lrilzramélc?zocgt?g:r;egglildHa do SZ:‘gf:r;nr:\c:r:?s?es Gestor/CMAS/Prestador de
18/08/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2076896 A ¢ ¢ \ Encerrada
Gonzaga N° 501 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) - . ~
apresentacdo de agosto de 2016 | para Liberacdo
Hospital Averiguar a observagao do GNACS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
19/08/2016 2058391 SES/Gestor/Prestador d E d
/08/ ESTADUAL do SNA Albert N2 04-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes Ser\{i ss or/Prestador de neerrada
Einstein de casos ¢
. Averiguar a observagao do
Hospital ~ . ~ . GNACS-
COMPONENTE . AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
1 201 2 B E E
9/08/2016 ESTADUAL do SNA 077507 andeirante N2 05-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendacdes SES/Gestor/Prestador de ncerrada

S

de casos

Servigo
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Hospital Averiguar a observagdo do GNACS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
19/08/2016 ESTADUAL do SNA 2058391 Albert N2 06-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagbes zgfcisttor/Prestador de Encerrada
Einstein de casos ¢
Hospital Averiguar a observagdo do GNAGS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
19/08/2016 ESTADUAL do SNA 2058391 Albert N2 07-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes zgfciGgstor/Prestador de Encerrada
Einstein de casos ¢
Hospital Averiguar a observagdo do GNACS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
19/08/2016 ESTADUAL do SNA 2058391 Albert N2 08-2016 | Transplantes para a priorizacdo | recomendagbes igféiGsstor/Prestador de Encerrada
Einstein de casos ¢
Hospital Averiguar a observacdo do GNACS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
19/08/2016 ESTADUAL do SNA 2058391 Albert N2 09-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes zifciGsstor/Prestador de Encerrada
Einstein de casos ¢
Hospital Averiguar a observagao do GNACS-
COMPONENTE Israelita AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
1 201 2 1 E P E
9/08/2016 ESTADUAL do SNA 05839 Albert N2 10-2016 | Transplantes para a priorizacdo | recomendagbes ief\{iG(e)stor/ restador de ncerrada
Einstein de casos s
. Averiguar a observagao do
Hospital ~ . ~ . GNACS-
COMPONENTE . AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
19/08/2016 ESTADUAL do SNA 2077507 | Bandeirante N2 11-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes SES/F—]estor/Prestador de Encerrada
S Servigo
de casos
Adotar medidas
Aferir a conformidade das pertinentes no
GABINETE DA AUD CMAS N2 | informacgGes de cobranca das Contrato de Gestao
1 201 IABA NT E
0/09/2016 SMS/SP Y0000 S 2324 unidades administradas pelo pela incorrecdo das Gestor/ NTCSS ncerrada
IABAS informacdes de
producdo
SECRETARIA DE SMS/SP AUD SISAUD | Auditar Analiticamente as AlH do irﬁﬁ;r::c;zzo as
19/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame SIHD apresentadas em setembro , Gestor/CMAS Encerrada
N2 503 bloqueadas apés a
(SAS/MS) nto de 2016 . s
auditoria analitica
COMPONENTE g];:ct;rto do :fcec:ibrr:npzrt(;:@:ﬂad:aArsia;i;a950 Corrigir informacgdes
MUNICIPAL DO AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/09/2016 2080125 | Arnaldo oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Vieira de N2 504 apresentac¢do de setembro de reapresentar as Al ) Servico
PROGRAMACAO P ¢ para Liberacdo

Carvalho -

2016
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IAVC
e e a5 contg nformases
MUNICIPAL DO AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/09/2016 2077590 | Controle do oncologia bloqueadas na ) Encerrada
SNA - Cancer - N2 505 apresentacio de setembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO IBCC 2016 para Liberagdo
MUNICIPAL DO N P AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/09/2016 2077531 | Cancer AC oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Camargo N2 506 apresentacio de setembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO & 28 e ¢ para Liberacio
Insti Aferi — li7aca
MUNICIPAL DO . g AUD SISAUD .c de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/09/2016 2089696 | Pediatrica oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - IOP/GRAAC Ne 507 apresentacdo de setembro de reapresentar as AlH | Servico
PROGRAMACAO P ¢ para Liberacdo
C 2016
Hospital do
Rim e Averiguar a observac¢ao do GNACS-
COMPONENTE Hipertens3do | AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
20/09/2016 ESTADUAL do SNA 2089785 Fundacao N2 12-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes SES/F—]estor/Prestador de Encerrada
Servigo
Oswaldo de casos
Ramos
Hospital do
Rim e Averiguar a observac¢ao do GNAGS-
COMPONENTE Hipertensdo | AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
2 201 2 7 - o E P E
0/09/2016 ESTADUAL do SNA 089785 Fundacdo N2 13-2016 | Transplantes para a priorizagdo recomendagdes zef\{iGsstor/ restador de ncerrada
Oswaldo de casos ¢
Ramos
IF-{Iicr:peltal do Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . o realizagdo e cobranga de AIH do
~ . H t AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 | Pertensao SIHD bloqueadas na € faturamento e estor/CMAS/Prestador de | o\ 4a
Fundacao N2 508 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de setembro de . -
Oswaldo para Liberacao

Ramos

2016
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Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Santo realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD fat t Gestor/CMAS/Prest
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Anténio UD SISAUD | ¢,/ bloqueadas na de faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o4
N Ne 509 - reapresentar as AIH | Servigco
(SAS/MS) Beneficéncia apresentacdo de setembro de ara Liberacio
Portuguesa 2016 P ¢
Hospital Sdo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 |203auim | AUDSISAUD gy 00 eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
Beneficéncia N2 510 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de setembro de . ~
Portuguesa para Liberagdo
2016
I-|M’\a/|ternidad Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 | € ) AUDSISAUD | ¢\1ih bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ .
Cachoeirinh N2 511 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) L. apresentagdo de setembro de . =
a Mario de 5016 para Liberagdo
M A Silva
Iljr'\rf\elino Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 | Matarazzo | AUDSISAUD | g\pp 1o o eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ o g,
Alipio N2 512 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentac¢do de setembro de . o
Correa para Liberagao
2016
Netto
HM Campo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Limpo realizagdo e cobranga de AIH do
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando | “UP SISAUD 1 ¢ip bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ .y,
. N2 513 - reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Mauro Pires apresentacgao de setembro de ara Liberacio
da Rocha 2016 P ¢
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé realizagdo e cobranca de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino UDSISAUD ¢\ /i blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4.
S N2 514 - reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Caricchio apresentacdo de setembro de . -
para Liberacao
2016
Hosp da Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
~ . D D
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075962 | 2nta €@sa | AUDSISAUD ¢\ oo eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
de Santo N¢ 515 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de setembro de . ~
Amaro para Liberagdo

2016
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Hospital - Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
~ . Mat AUD SISAUD fat t Gestor/CMAS/Prest
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 20773gg | Maternidad | AUDSISAUD | g\ o 1 eadas na de faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o\ 244
e Amparo N2 516 o reapresentar as AIH | Servigco
(SAS/MS) apresentacdo de setembro de . -
Maternal para Liberagdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
23/09/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2080583 | M Tide AUDSISAUD | ¢,11p bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o g,
Setubal N2 517 N reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) apresentacdo de setembro de . -
para Liberagdo
2016
HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
23/09/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur UD SISAUD 1 115 blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ g,
- N2 518 ~ reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Ribeiro de apresentac¢do de setembro de ara Liberacio
Saboya 2016 P ¢
Considerar
comprovados 0s
Hospital do Procedimentos
. L A informados no
Coordenagio de Rime Aferir in loco a pertinéncia da relatério
Hi 30 | AVERIGUACA lizag3 i MAC/P
11/10/2016 | Controle 2089785 |perte~nsao GUACADO | realizagdo de procedimento encaminhado pela Gest.or/C C/Prestador de Encerrada
- Fundagao N2 14-2016 | custeado por emenda e Servico
Avaliagdo/SMS.G Instituicdao no
Oswaldo parlamentar L .
primeiro arquivo
Ramos . N
encaminhado a
Geréncia de
Controle
SECRETARIA DE SMS/SP AUD SISAUD | Auditar Analiticamente as AIH do ﬁrﬁﬁarr::(;c;zo as
19/10/2016 | ATENGAO A SAUDE | 3297519 | Processame SIHD apresentadas em outubro , Gestor/CMAS Encerrada
N2 519 bloqueadas apds a
(SAS/MS) nto de 2016 . v
auditoria analitica
Instituto do Aferir a pertinéncia da realizacdo
COMPONENTE Cancer o cobranp 2 de AIH de Ass em ¢ Corrigir informacdes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD 'g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/10/2016 2080125 - oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Vieira de N2 520 apresentacio de outubro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO Carvalho - P ¢ para Liberacao
2016
IAVC
COMPONENTE Instituto Aferir a pertinéncia da realizagcdo | Corrigir informacdes
D D
19/10/2016 | MUNICIPAL DO 2077590 | Brasileiro de AUD SISAU e cobrancga de AIH de Ass em de faturamento e GestF)r/CMAS/Prestador de Encerrada
N¢ 521 . Servigo
SNA - Controle do oncologia bloqueadas na reapresentar as AlH
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PROGRAMACAO Cancer - apresentac¢do de outubro de para Liberagdo
IBCC 2017
Aferir a pertinéncia da realizagdo L ~
COMPONENTE Hospital do e cobranga de AlH de Ass em Corrigir informagGes
MUNICIPAL DO N P AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
19/10/2016 2077531 | Cancer AC oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Camargo N2 522 apresentacio de outubro de reapresentar as AIH | Servico
PROGRAMACAO g P ¢ para Liberacdo
2018
Er'\r/rl1elino Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 | Matarazzo | AUDSISAUD ) ¢\ 10 eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o\ 4
Alipio N2 523 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de outubro de . -
Correa para Liberagdo
2016
Netto
. Aferir in loco a pertinéncia da -
HM M'Boi - Corrigir informacgGes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
~ . M AUD SISAUD f; MAS/P
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 | '™ UDSISAUD ¢\ /i blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o\ 4,
Moyses Ne 524 o reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) apresentacdo de outubro de . -
Deutsch para Liberagdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Ignacio realizagdo e cobranga de AIH do
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084473 | Proencade | AU SISAUD 1giin bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
N2 525 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Gouvea apresentag¢do de outubro de ) -
para Liberagao
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé realizagdo e cobranca de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino UDSISAUD | ¢\ 1ip blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o 4.
S N2 526 o reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Caricchio apresentag¢do de outubro de ) -
para Liberagao
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Hospital realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077507 | Bandeirante SIHD bloqueadas na © faturamento e estor/CMAS/Prestadorde | ¢ o4
Ne 527 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) 3 apresentacdo de outubro de . ~
para Liberagdo
2016
SECRETARIA DE HM Campo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informagdes
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 Limpo AUD SISAUD | realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
Fernando N2 528 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) ) N . «
Mauro Pires apresentacdo de outubro de para Liberagdo
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da Rocha 2016
:i?;peltal do Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . o realizagdo e cobranga de AIH do
~ . H t AUD SISAUD fat t Gestor/CMAS/Prest
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 | HiPertensao | AUDSISAUD | ¢,y 10 eadas na de faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o\ 244
Fundagdo N2 529 o reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) apresentag¢do de outubro de . -
Oswaldo para Liberagdo
2016
Ramos
Hospital S3o Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 | 2039uim | AUDSISAUD 1 ¢\ 1 ueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
Beneficéncia N2 530 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentag¢do de outubro de ) -
Portuguesa para Liberacdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Jardim realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2075717 | Sara Mario UD SISAUD 1 115 blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ o g,
. Ne 531 o reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Degni apresentacdo de outubro de . -
para Liberagdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Planalto realizagdo e cobranga de AIH do
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro | AULSSAUD 1 qiin bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
N2 532 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) de Paula apresentag¢do de outubro de ) -
para Liberagao
2016
Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
~ . M AUD SISAUD f; MAS/P
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077388 | Maternidad | AUDSISAUD | ¢\ oo das na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o 4.
e Amparo Ne 534 ~ reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentag¢do de outubro de ) -
Maternal para Liberagao
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
~ P HM Tid AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
19/10/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080583 'ae SIHD blogueadas na @ faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o\ 2da
Setubal N2 535 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de outubro de . ~
para Liberagdo
2016
Hospital do Averiguar a observac¢do do GNAGS-
COMPONENTE Rim e AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | Ndo produziu
27/10/2016 2089785 SES/Gestor/Prestador d E d
/10/ ESTADUAL do SNA Hipertensdo N2 15-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes /Gestor/Prestador de neerrada

Fundacdo

de casos

Servigo
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Oswaldo
Ramos
Hospital do
Rim e Averiguar a observagdo do GNACS-
COMPONENTE Hipertens3o | AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
27/10/2016 ESTADUAL do SNA 2089785 Fundagdo N2 16-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes ggfcisttor/Prestador de Encerrada
Oswaldo de casos ¢
Ramos
Hospital do
Rime Averiguar a observagdo do GNAGS-
COMPONENTE Hipertens3o | AVERIGUACAO | protocolo da Central Nacional de | N3o produziu
27/10/2016 ESTADUAL do SNA 2083785 Fundacao N2 17-2016 | Transplantes para a priorizagdo | recomendagdes SES/Qestor/Prestador de Encerrada
Servigo
Oswaldo de casos
Ramos
Aferir in loco a pertinéncia da
~ realizagdo e cobranga de APACE
20X2
Coordenagdo de 0 .O AUD CMAS N2 | BPA de procedimentos Nao produziu Gestor/CMAC/Prestador de
28/10/2016 | Controle XXXXXXX Servigos . . ~ A Encerrada
Avaliacio/SMS.G Médicos 2325 ambulatoriais da competéncia recomendag¢des Servigo
) de 09/2016 para subsidiar
pagamento administrativo
Instituto Aferir in loco a pertinéncia da Considerar
Coordenagio de CEMA de realizagdo e cobranga de APAC comprovados os
28/10/2016 | Controle 2091550 Oftalmologi AUD SISAUD | de FacoiamL.JIsmcagao da procedimentos Gestfar/CMAC/Prestador de Encerrada
- ae N2 536 competéncia de 07/2016 para . Servigo
Avaliagdo/SMS.G . . - informados no
Otorrinolari subsidiar pagamento .
. . . relatdrio.
ngologia administrativo
Auditarin |
SECRETARIA DE SMS/SP AUD SISAUD Auditar analiticamente as AlH do Aluljmn:]::r:;dzzo as
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame SIHD da apresentacdo de , Gestor/CMAS Encerrada
N2 537 bloqueadas apés a
(SAS/MS) nto novembro de 2016 Y J
auditoria analitica
Instituto do Aferir a pertinéncia da realizagdo
COMPONENTE Cancer R cobranp 2 de AIH de Ass em ¢ Corrigir informacgdes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD 'C de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/11/2016 2080125 .- oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Vieira de N2 538 apresentacio de novemnbro de reapresentar as AIH | Servico
PROGRAMAGAO Carvalho - P ¢ para Liberagdo

IAVC

2016
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e A e 5,525 o normaes
MUNICIPAL DO AUD SISAUD .c de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/11/2016 2077590 | Controle do oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Cancer - N2 539 apresentacio de novembro de reapresentar as AIH | Servico
PROGRAMACAO IBCC 2016 para Liberagdo
MUNICIPAL DO N P AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/11/2016 2077531 | Cancer AC oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Camareo N¢ 540 apresentacio de novembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO & 2816 ¢ para Liberacdo
e P e o oot
MUNICIPAL DO : g AUD SISAUD .<; de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/11/2016 2089696 | Pediatrica oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - IOP/GRAAC N2 541 apresentacdo de novembro de reapresentar as Al - Servico
PROGRAMACAO P ¢ para Liberacio
C 2016
HM Vila Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Maria realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3212130 | Vereador UD SISAUD 1 115 bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ g,
, N¢ 542 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) José apresentacdo de novembro de ara Liberacio
Storopolli 2016 P ¢
Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Santo realizagdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 | Ant6nio AUDSISAUD | ¢\ih bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
A N2 543 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Beneficéncia apresentacdo de novembro de ara Liberacio
Portuguesa 2016 P ¢
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé realizagdo e cobranca de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino UD SISAUD 1 115 ploqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ g,
. Ne¢ 544 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Caricchio apresentacdo de novembro de . ~
para Liberagdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Planalto realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077639 | Waldomiro SIHD blogueadas na @ faturamento e estor/CMAS/Prestadorde | ¢ o ga
N¢ 545 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) de Paula apresentacdo de novembro de . ~
para Liberagdo
2016
SECRETARIA DE HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 Ermelino AUDOSISAUD realizacdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Matarazzo N2 546 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servico

Alipio

apresentacdo de novembro de

para Liberagdo
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Correa 2016
Netto
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Ignacio realizacdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084473 | Proencade | ~UCSAUD | giin biogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o g,
Ne 547 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Gouvea apresentacdo de novembro de . ~
para Liberagdo
2016
Hospital do Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Servidor realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2752077 | Publico UD SISAUD 1 115 ploqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ g,
.. N¢ 548 o reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Municipal apresentacdo de novembro de ara Liberacio
HSPM 2016 P ¢
HM Campo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Limpo realizagdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2786680 | Fernando | ~UCSSAUD | ghip biogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ oy,
. Ne 549 o reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) Mauro Pires apresentacdo de novembro de ara Liberacio
da Rocha 2016 P ¢
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Pirituba realizagdo e cobranca de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077450 | José Soares | AULSISAUD 1 giin bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
. N2 550 ~ reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Hungria apresentacdo de novembro de . -
para Liberagao
2016
:;:Ts]p;tal do Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . ~ realizagdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2089785 HlpertePsao AUD SISAUD SIHD bloqueadas na de faturamento e Gestfar/CMAS/Prestador de Encerrada
Fundacao Ne 551 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresenta¢do de novembro de ) ~
Oswaldo para Liberagdo
2016
Ramos
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Infantil realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2078325 | Menino SIHD blogueadas na @ faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o\ 2da
N2 552 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Jesus apresentacdo de novembro de . ~
para Liberagdo
2016
SECRETARIA DE Centro de Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2091577 Oftalmologi AUD SISAUD | realizagdo e cobranca de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
a Tadeu N2 553 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) : N . «
Cvintal apresentacdo de novembro de para Liberagdo
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Aferir in loco a pertinéncia da

HM M'Boi - Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 | MM AUDSISAUD | ¢\ o queadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
Moyses N¢ 554 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de novembro de . o
Deutsch para Liberagdo
2016
Hospital Sao Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacgdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/11/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2080575 | 202auim | AUDSISAUD | g\ iy ) 0 eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4.
Beneficéncia N2 555 ~ reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresenta¢do de novembro de . o
Portuguesa para Liberacdo
2016
HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Jabaquara realizagdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 | Arthur AUD SISAUD | 1115y bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢\ .
0 N2 556 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Ribeiro de apresentacdo de novembro de ara Liberacio
Saboya 2016 P ¢
HM Cidade Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5420938 Tiradentes AUD SISAUD SIHD bloqueadas na de faturamento e Gestfar/CMAS/Prestador de Encerrada
Carmen Ne 557 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresenta¢do de novembro de . o
Prudente para Liberagao
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE ~ . realizacdo e cobranga de AIH do
~ . HM L AUD SISAUD f; MAS/P
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2076896 sdo Luiz | - AUD SISAUD | ¢\ 15y )0 eadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ o g,
Gonzaga N2 558 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de novembro de . ~
para Liberagdo
2016
. Aferir in loco a pertinéncia da N
HM Vila o Corrigir informagdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
~ P Nh AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
17/11/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080788 | ., o o"® SIHD blogueadas na @ faturamento e estor/CMAS/Prestador de | ¢ o\ oda
Alexandre N2 559 N reapresentar as AIH | Servico
(SAS/MS) . apresentacdo de novembro de . ~
Zaio para Liberagdo
2016
Hospital do Aferir in loco a pertinéncia da Considerar
Coordenagdo de Rl'm e i AUD SISAUD reallzagjao e cobran(;'a de'AIH de | comprovados os Gestor/CMAC/Prestador de
17/11/2016 | Controle 2089785 | Hipertensdo procedimentos de Cirurgia casos e valores . Encerrada
o o N2 560 , A Servigo
Avaliacdo/SMS.G Fundacdo cardiaca da competéncia de apontados no
Oswaldo agosto/2016 que extrapolaram relatério de
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Ramos teto financeiro. auditoria.
. . Aferir conta Hospitalar de
SMS. Gabinete Hospital Sao ~ . . - ~ .
17/11/2016 | (Assessoria 5907594 | Luiz Andlia AVERIGUAGAO | Hospital Privado par.a sub15|.d|ar Ndo produzuj Gestor/Ass. Juridica Encerrada
. N2 18-2016 | parecer da Assessoria Juridica da | recomendagdes
Juridica) Franco
Pasta
HM VILA Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE SANTA o | realizacdo e cobranca de AlH do
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 7711980 | CATARINA AUDZC;;'QS N% | SIHD bloqueadas na f:afa::sr:r:'t‘ae:'zz :lH S::‘JIOL/ CMAS/Prestadorde | o o 4a
(SAS/MS) GILSON apresentacdo de dezembro de arz Liberacio ¢
CARVALHO 2016 P ¢
SECRETARIA DE SMS/SP AUD SIsaUp | Auditar analiticamente as AIH do ﬁlul_f'tr:‘arr::(;zzo as
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 3297519 | Processame N2 561 SIHD da apresentacdo de blogueadas apés a Gestor/ CMAS Encerrada
(SAS/MS) nto ) dezembro de 2016 duee PO
auditoria analitica
Instituto do Aferir a pertinéncia da realizacdo
COMPONENTE Cancer R cobranp 2 de AlH de Ass em ¢ Corrigir informacdes
MUNICIPAL DO Arnaldo AUD SISAUD .C de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/12/2016 2080125 - oncologia bloqueadas na ) Encerrada
SNA - Vieira de N2 562 apresentacio de dezembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO Carvalho - P ¢ para Liberagao
2016
IAVC
Insti Aferi — lizaca
e
MUNICIPAL DO AUD SISAUD .C de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/12/2016 2077590 | Controle do oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Cancer - N2 563 apresentacio de dezembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO IBCC 5016 para Liberagdo
Aferi tinéncia d lizaca
COMPONENTE Hospital do e :c:Ibrr:npzrc;:E:i:adeaArsiaelrfwagao Corrigir informacdes
MUNICIPAL DO . P AUD SISAUD .g de faturamento e Gestor/CMAS/Prestador de
17/12/2016 2077531 | Cancer AC oncologia bloqueadas na . Encerrada
SNA - Camargo N2 564 apresentacio de dezembro de reapresentar as AIH | Servigo
PROGRAMACAO & 2816 ¢ para Liberagdo
SECRETARIA DE oo | AUDSISAUD | reatisagio e cobrangs de A do | do etaramento s | Gestor/CMAS/Prestador de
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 6984649 0 ¢ ¢ : Encerrada
(SAS/MS) Antonio N2 565 SIHD blogueadas na reapresentar as AIH | Servico

Beneficéncia

apresentacao de dezembro de

para Liberagao
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Portuguesa 2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Tatuapé realizacdo e cobranga de AIH do
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080346 | Carmino AUDSISAUD | ¢, bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o g,
.. N2 566 o reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Caricchio apresentacdo de dezembro de . ~
para Liberagdo
2016
Er'\r/rl1elino Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2082829 | Matarazzo. | AUDSISAUD | g5y 1 ueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ o,
Alipio Ne 567 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresentacdo de dezembro de . -
Correa para Liberagdo
2016
Netto
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Jardim realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2084139 | Iva Benedito | "2 >PAUD | 11b bloqueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | ¢ 4,
N2 568 N reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Montenegro apresentacdo de dezembro de . -
para Liberagdo
2016
Hospital Sao Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2080575 | 2°29uim | AUDSISAUD g\ 1o queadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o .
Beneficéncia N2 569 - reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresenta¢do de dezembro de ) -
Portuguesa para Liberagdo
2016
. Aferir in loco a pertinéncia da .
HM M'Boi o Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizacdo e cobranga de AIH do
~ . M AUD SISAUD f; MAS/P
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 5718368 | '™ UDSISAUD ¢\ 115 blogueadas na de faturamentoe | Gestor/CMAS/Prestadorde | o 4.
Moyses Ne 570 ~ reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) apresenta¢do de dezembro de ) -
Deutsch para Liberagao
2016
HM Campo Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE Limpo realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD de fat t Gestor/CMAS/Prestador d
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2786680 | Fernando SIHD bloqueadas na © faturamento e estor/CMAS/Prestadorde | ¢ o4
. Ne 571 o reapresentar as AIH | Servigo
(SAS/MS) Mauro Pires apresenta¢do de dezembro de ara Liberacio
da Rocha 2016 P ¢
SECRETARIA DE HM Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informagdes
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2081970 Jabaquara AUDOSISAUD realizacdo e cobranga de AIH do | de faturamento e Gestpr/CMAS/Prestador de Encerrada
(SAS/MS) Arthur N2 572 SIHD bloqueadas na reapresentar as AIH | Servigo
Ribeiro de apresentacdo de dezembro de para Liberagdo
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Saboya 2016
Hospital Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE . realizagdo e cobranga de AIH do
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2077388 Zﬂifﬁr’a"riad AUISOS;/;UD SIHD blogueadas na f:afa::srjr::r":: ZlH S:rs\;c:) ;/ CMAS/Prestadorde | o o 2da
(SAS/MS) P apresentacdo de dezembro de P . - ¢
Maternal para Liberagdo
2016
Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE HM Infantil realizagdo e cobranga de AIH do
17/12/2016 | ATENGAO A SAUDE | 2078325 | Menino AUEOS;/ZUD SIHD blogueadas na f:afart:sr:r:ae:;‘: Ny S::‘JIO L/ CMAS/Prestador de | b errada
(SAS/MS) Jesus ) apresentacdo de dezembro de P . - ¢
5016 para Liberagdo
I-|M’\a/|ternidad Aferir in loco a pertinéncia da Corrigir informacdes
SECRETARIA DE realizagdo e cobranga de AIH do
~ . AUD SISAUD f; MAS/P
17/12/2016 | ATENCAO A SAUDE | 2079186 Eachoeirinh UN055575U SIHD bloqueadas na f:a a::sr:r:';ae:;‘; :IH S:rs\ff’ :)/ CMAS/Prestadorde | ¢\ ada
(SAS/MS) .. ) apresenta¢do de dezembro de P . o ¢
a Mario de 5016 para Liberagdo
M A Silva

A tabela das auditorias realizadas pela SMS no periodo de 2016 pode ser também consultada no site do DENASUS, ou mesmo no Relatério Anual de Saldde 2016 alimentado no
SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).
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Em relagdo as auditorias realizadas por outros componentes do SNA localizamos no enderego eletronico:
consultaauditoria.saude.gov.br, as auditorias realizadas em 2016 pelo DENASUS, cujos relatdrios podem ser acessados
pelo Conselho Municipal de Saude e demais interessados:

1) Auditoria n2 16267 Referente a SMS — Rede Cegonha (pagina 12) e

2) Auditoria 16268 — Hospital e Maternidade Escola V. N. Cachoeirinha (desdobramento da anterior - pagina
14).

3) Auditoria n2 9430 - Avaliar a aplicagdo dos recursos do PSF, ACS e ESB Convénio de parceria firmado entre a
Secretaria Municipal de Satude de Sdo Paulo e a Universidade Federal no Estado de S3o Paulo/Sociedade
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — demandante e responsavel pela realizacdo foi o DENASUS —
Recomendacdo: Reposi¢do de valores no montante de RS 1.144.332,00 da Fonte do Tesouro Municipal e
aplicagdo dos mesmos em agBes de Saude da Familia da SMS, de acordo com as orientagdes do DENASUS,
conforme Relatério de Auditoria DENASUS n? 9.430. — Encaminhamento: devolugdo do montante definido na
Auditoria DENASUS n2 9.430 atualizado para R$2.264.869,51 para serem utilizados em a¢des da Saude da
Familia da SMS

Além disso, informamos que no mesmo endereco podem ser consultados os relatérios publicados pela Secretaria
Municipal da Saude de S3o Paulo.

A darea de Auditoria se compromete a fazer um esforco concentrado de solicitar que sejam publicadas na pagina do
SNA todas as auditorias encerradas, para que os nossos relatérios possam ser consultados pelos interessados.
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8. Consideragoes Gerais

O RAG 2016 versdo novembro foi elaborado, em conjunto, com todas as areas da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), seguindo
metodologia proposta pela Area de Planejamento da SMS-SP, para a apresentacio final contento a
totalidade das informacdes. Nesta versdo foram acrescidas e atualizadas as informacdes
pertinentes, porém mantendo o documento inicial desenvolvido pela Gestao do Prefeito Haddad.

A metodologia padronizada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma das areas
envolvidas pudesse autoaplica-la, sendo possivel aprimorar o processo de compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados obtidos. Esta metodologia visou facilitar a andlise do documento
pelos Conselheiros de Saude.

Para contribuir com o alcance das 396 metas planejadas para o quadriénio 2014-2017, que constam
do Plano Municipal de Saude, foram programadas 737 a¢Ges para serem realizadas em 2016.
Relembramos que a analise dos resultados seguiu as trés abordagens propostas para avaliacdo dos
resultados obtidos:

e Abordagem 1, a maioria das a¢Oes (91,99%) foi mantida como inicialmente programadas; 2,85%
necessitaram ser readequadas em fun¢do de mudangas de cendrio ou por reavaliagdo da equipe; 1,63%
necessitaram ser acrescidas, isto é, ndo tinham sido planejadas anteriormente e 3,53% foram
abandonadas (Figura 1).

e Abordagem 2 (aplicada a todas agGes, com exce¢do das abandonadas), 64,31% foram plenamente
realizadas e 11,65% proximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforco das diversas
equipes envolvidas para alcancar as acdes programadas. Cerca de 13% das acGes foram parcialmente
atingidas (intermediaria e incipiente) e 11% ndo puderam ser realizadas. As justificativas para a ndo
realizacdo plena das a¢des foram especificadas ao lado de cada acdo descrita no quadro descritivo das
acOes e respectiva andlise dos resultados (Figura 2).

e Abordagem 3 (aplicada apenas para as acoes abandonadas), das 26 a¢des abandonadas, como era
de se esperar 70% foram por readaptacdo ao cendrio e 30% por dificuldades de andlise de viabilidade
prévia, pois estavam relacionadas ao Plano que foram relatadas no RAG 2015. O fato de ter um
conjunto de agdes que foram abandonadas durante o periodo n3ao necessariamente deve ser
interpretado como algo indevido. O importante é aprimorar a capacidade das equipes de realizarem
andlise prévia de viabilidade consistente.

9. Recomendages para a proxima programagao anual de satide e/ou redimensionamentos
para o Plano de Saude

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2017 ja foi apreciada pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS), em discussdo conjunta com representantes das diversas areas da SMS e conselheiros do
CMS. Nesta ocasido foram apresentadas as agdes programadas para 2017, a partir das metas
estratégicas do Plano Municipal de Saude 2014-2017, possibilitando esclarecer duvidas pertinentes
ao processo. O resultado foi submetido ao Pleno do CMS e aprovada e encontra-se anexada ao
SARGSUS.

A compatibilizacdo das necessidades da populacdo e a disponibilidade orcamentdrio-financeira
requer que se promova, permanentemente e de forma continua movimento coletivo que envolva os
diversos niveis de gestdo e valorize, continuamente, a participacdo e controle social na elaboracao e
desenvolvimento das politicas de saude.

Levou-se em conta as agdes ja realizadas e as a¢des que foram abandonadas, e pactuadas as a¢bes
que levem em conta a disponibilidade orcamentdria, a equagdo das novas estratégias de
enfrentamento dos problemas com a nova visdo adequada com o exercicio didrio, fruto da
experiéncia adquirida. Lembrando que a pactuacdo realizada deve sofrer adequagdes pelo gestor
eleito para o periodo de 2017 a 2020 e serd oportunamente discutida.

O desafio maior é manter constante busca no aprimoramento da gestdo e de seus trabalhadores
para incorporarem os métodos envolvidos no planejamento das ag¢des das politicas publicas de
saude nesta grande metrdpole.
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APRECIAGAO DO RELATORIO QUADRIMESTAL (LC 141/12) — ANO 2016

Enviado para Camara de Vereadores em 12 QUA 22 QUA 32 QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 19/05/2016 21/09/2016 21/02/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 25/05/2016 29/09/2016 22/02/2017
RN SUS .
- Sdo Paulo- SP, 30 de margo de 2017
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