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Apresentagao

Apresentamos o Relatdrio Anual de Gestdao (RAG) do SUS do Municipio de Sdo Paulo (MSP) para o ano de
2017, em conformidade ao previsto na Lei Complementar n2141/2012, e submetemos ao Conselho Municipal
de Saude-CMS. O Plano Municipal de Saude vigente 2014-2017 contribuiu para a proposi¢ao da Programagdo
Anual de Saude 2017, submetida pela Gestdo anterior foi aprovado (15/12/2016 na 2182 Pleno
Extraordinario). O CMS nos solicitou analise das proposi¢cdes aprovadas anteriormente, no intuito de definir
se seriam motivo de manutengdo, abandono, suspensdo ou mesmo adequac¢do da agdo frente ao Programa
de Governo aprovado pela sociedade que o elegeu. Assim, foi realizada a analise e proposta de adequagdo
necessaria no PAS, que se encontra ainda sob analise do Conselho Municipal de Saude. As propostas aqui

apresentadas atendem a revisao feita pela atual gestao das a¢des desenvolvidas no ano de 2017.

O RAG 2017 foi elaborado em conjunto com todas as areas da Secretaria Municipal de Sadde de S3o Paulo
(SMS-SP) e representa as agdes realizadas até dezembro de 2017. Manteve-se a metodologia proposta pela
Area de Planejamento da SMS-SP em 2015. A metodologia padronizada empregada manteve a avaliacdo dos
resultados e permitiu que cada uma das areas envolvidas pudesse autoaplica-la, sendo possivel aprimorar o

processo de compartilhamento da responsabilidade pelos resultados obtidos.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saide o RAG-2017 para conhecimento e deliberagdes, colocando-

me a disposi¢do para os esclarecimentos necessarios.

Wilson Modesto Pollara

Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo



Quadro de Siglas

Sigla Significado

AACD Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia

APD Aco.nr?E)anlhante de Satﬁdg da Pgssoa 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 Ambulatodrio de Especialidades

AME Ambulatdério 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 Satde da Crianca e Adolescente

ATSPDCNT érr::sﬁicsr;;\clzige Saude da Pessoa com Doencas Cronicas Ndo

ATST Area Técnica de Saude do Trabalhador

AGG Avaliagdo Gerontoldgica Global

ATSM Area Técnica de Satde 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 Informacdo
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




Comité de Estudos Sindicais em Saude do Trabalhador e da

ccl Centro de Controle de Intoxicagdes

ccz Centro de Controle de Zoonozes

CECCO Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEDESP Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo

CPN Centro de Praticas 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 Odontolégicas

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 Comissao de Residéncias Multiprofissionais

CGST Comissdo Gestora Saude do Trabalhador

CIB Comissao Intergestora Bipartite

CMETE Comissao Municipal de Erradicagdo do Trabalho Escravo

CESSTT 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 Crianca e do Adolescente
CNS Conselho Nacional de Saude

CONAC Conselhos de Acompanhamento dos Convénios

COAP Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude

CAB Coordenacgédo da Atencgdo Basica

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

CGP Coordenacgdo de Gestdo de Pessoas

COVISA Coordenagao de Vigilancia em Saude

COMURGE Z(;cr):i(:;ggz(;jo Sistema Municipal de Atengdo as Urgéncias
CESCOM Coordenagao Especial de Comunicagdo

CSMRCA

Coordenacdo Municipal do Sistema de Regulagao Controle,




Avaliacado

Comunicagao

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 EdificagcGes

DIESAT Departamento de Estudos e Pesquisas de Salude 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

Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da

DCNT Doencgas Crdnicas 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 Comunitario

ESB Equipe de Saude Bucal

EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAD Equipe Multiprofissional de Aten¢do 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 Fundag3o Nacional do indio

GPAE Grupo de Planejamento e A¢Ges Estratégicas

GM Gabinete do Ministro




Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da

GVPSIS Satde

GSS Gestdo de Sistema de Saude

GDRF Grupo de Desenvolvimento da Rede Fisica
HAS Hipertensdo 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 Gestdo 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 Sdo 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 Instituicdes 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 Dentéria

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

HMMD Mario Degni

MMH Material Médico-Hospitalar

MTHPIS Z/Irsc;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 Reabilitagdo

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

NPV Nucleos de prevencdo de violéncia




NISA Nucleos Integrados de Saude Auditiva

ONG Organizacdo 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 Operag¢édo Trabalho

PADI Postos de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos

PMSP Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - PMSP

PRM Problemas relacionados a medicamentos

POP Procedimentos Operacionais Padrdo

PAVS Programa “Ambientes Verdes e Saudaveis”

PBF Programa Bolsa Familia

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 Educacdo pelo Trabalho/PR

PROESA Programa de Estruturagdo de Saude Ambiental

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

PROVAB Programa de Valorizac¢do do Profissional da Atengdo Basica

PM Programa Municipal

PMCT Programa Municipal

PNI Programa Nacional de Imunizacao

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 Atengao a Saude

RUE Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias

RHC Rede Hora Certa

RAAS AD Regis.trc-o de Agdes 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 Educagdo

SECOM Secretaria Executiva de Comunicagao

SMPED ;ijrueztsjr;a Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade

SMS/SP Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

SMDTE ?::::;ae:le;::;fsl 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

SMPIR Secretaria Municipal de Promogéo 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 Servico de Residéncia Terapéutica

SENAI Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

SECONCI Servico Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo

SAE Servigos de Assisténcia Especializada

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

WEBSAAS Sisfema de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servigos de
Saude

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 Informacgao de Agravos de Notificagdo




SINDSEP Sindicato dos Servidores Municipais de S3o Paulo

SIPNI Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo

SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

SIM Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

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

SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SEADE Sistema Estadual de Andlise de Dados

SIGA Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude

SIMESP Sistema Integrado de Monitoramento da Cidade de S3o Paulo

SINPE Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos

SIU Sistema Intrauterino

SMVS Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

SUS 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 Informagao e Comunicagao

TAV Teste de Acuidade Visual

TR Teste rapido

TRD Teste Répido para Diagndstico de HIV

10

HMTS Tide Setubal

TC Tomografia Computadorizada

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 Comissdao Farmacoterapéutica

CNAE Classificagdo nacional de atividades econGmicas




GEDEP Gestdo de desenvolvimento de pessoas
SISVOL Sistema de informacgdo de voluntarios da Saude
COMURE Comissdao Municipal de Residéncia
Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas
MTPIS .
em Saude
CMTIC Conself_\o I\/lunlupal de Tecnologia da Informacdo e
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

0ocCs

Ouvidoria Central da Saude

11
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9. Recomendacdes para a proxima programacdo anual de satide e/ou redimensionamentos para o Plano de Salde ..........cccvveeeveeeeeececieeeceee e,

APRECIAGAO DO RELATORIO QUADRIMESTAL (LC 141/12) — ANO 2016



IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Secretaria Municipal de Salide de S3o Paulo - CNPJ: 46.392.148/0001-10
Rua General Jardim, 36 Telefone: 33972004 - 01223-010 — S50 Paulo - SP

1.1. Secretdrio 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. Informagbes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdo 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. Informag6es 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 Gltima 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 Satde

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

Situagdo: aprovado no Conselho de Saude

Resolugdo de aprovagdo: n2 003/2014 em 13/11/2014

1.6. Programacdo Anual de Saude

A Secretaria de Saude tem programacdo anual de salude referente ao ano de 2016? Sim

Situagdo: aprovada no Conselho de Saude — Resolu¢do de aprovagdo: n2 001/2016 de 18/02/2016
A Secretaria de Saude tem Programacgdo Anual de Saude referente ao ano de 2017: Sim

Situagdo: em analise no Conselho de Saude
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1.7. Plano de Carreira, Cargos e Salario

Secretaria Municipal de Saude tem Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS): Sim

1.8. Informagdes sobre Regionalizagdo

O Municipio pertence a Regido de Saude? Sim

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

O municipio participa de algum consércio? Nao

1.9. Introdugado - Consideragdes Iniciais

Considerando a Resolu¢dao n? 01 do Gabinete do Ministro da Saude, setembro de 2011, que
estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), que define a Regido de Saude como espac¢o geografico continuo constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes (ou nao), delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e servicos de
saude, o Municipio de Sdo Paulo conforme determina a possibilidade de compor apenas uma Unica
Regido de Salde, assumiu como tal e estabeleceu a Regiao de Satide Sao Paulo, a RRAS 06 do Estado
de Sao Paulo.

Acrescentamos que a Secretaria Municipal da Saude esta dividida administrativamente em seis
territérios, as CoordenacGes Regionais de Saude CRS (Centro, Norte, Sul, Leste, Sudeste e Oeste) e 27
Supervisdes Técnicas de Saude STS, na CRS Centro duas STS (Supervisdo Técnica de Saldde Sé e Santa
Cecilia), na CRS Norte seis STS (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do O/Brasilandia, Pirituba, Perus,
Santana/Jacana e Vila Maria/Vila Guilherme), na CRS Sul cinco STS (Campo Limpo, Capela do Socorro,
M'Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar), na CRS Leste sete STS (Cidade Tiradentes,
Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus e Sdo Miguel Paulista), na CRS
Sudeste cinco STS (Mooca/Aricanduva, Ipiranga, Penha, Vila Mariana/labaquara e Vila
Prudente/Sapopemba), e na CRS Oeste duas STS (Butantd e Lapa/Pinheiros), estabelecendo a
composi¢do da RRAS 06 do Estado de Sao Paulo

Lembramos que em 2017 houve mudanca de gestor municipal, com a eleicdo do Prefeito Jodo Ddria
e a posse do Secretario Dr. Wilson Modesto Pollara para a Secretaria Municipal de Saude. O Plano
Municipal de Saude vigente 2014-2017 contribuiu para a proposi¢do da Programacao Anual de Saude
2017, submetida e aprovado pelo Conselho Municipal de Salde pela gestao anterior. O CMS solicitou
ao novo Gestor andlise da proposicdo das acGes aprovadas anteriormente no intuito de definir se
seriam motivo de manutengdao, abandono, suspensdo ou mesmo adequag¢do da agdo frente ao
Programa de Governo aprovado pela sociedade que o elegeu. Assim, foi realizada a andlise e
proposta a adequacdo necessdria que se encontra ainda sob analise do Conselho Municipal de Saude.
As propostas aqui apresentadas atendem a Programacgdo Anual de Saude 2017 revisada pela atual
gestao.
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2. Diagnostico Situacional

Perfil demografico e socioeconémico

O Municipio de S3o Paulo (MSP), capital do Estado de Sdo Paulo, é a cidade mais populosa do Brasil, do
continente americano e de todo o hemisfério sul, com populagdo projetada para 2018 de 11.753.659
habitantes (Fundagcdo SEADE, 2012) e densidade demografica de 7.727 hab/km2. O MSP faz parte da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), que conta com 39 municipios, constituindo a quarta maior aglomeragdo
urbana do mundo, com populagdo de mais de 20 milhGes de habitantes. Neste sentido, o MSP apresenta-se
como relevante ndo sé por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca e interagdo

social com o restante do pais.

O MSP estd passando pela Fase 4 do processo de transicdo demografica, com baixas taxas de natalidade e
mortalidade, estabilizacdo no crescimento vegetativo — taxa geométrica de crescimento da populagdo
2010/2017 (em % a.a.) de 0,56 (Fundagdo SEADE, 2017) — valor abaixo da RMSP e do estado. Em termos gerais,
a reducdo da natalidade acompanhada da diminuicdo nas taxas de mortalidade vem gerando um
envelhecimento populacional crescente no MSP, que ocorre de forma desigual entre as regides da cidade. As
regides mais pobres apresentam populacdo composta majoritariamente por criangas e adultos jovens,
disparidade que traz desafios de cunho gerencial, por demandar modelos diferenciados nos servigos de

assisténcia.

A piramide populacional do MSP (Figura 1) demonstra a concentracdo de adultos na faixa etaria entre 20 e 59
anos, somando 59,3% da populagdo em 2018. As pessoas com mais de 60 anos ja representam 14,8% da
populagdo (Fundagdo SEADE, 2018), ampliando a demanda por a¢des de cuidado relacionadas as doengas

cronicas ndo transmissiveis (DANT), agravadas pelas comorbidades.
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Figura 1 - Piramide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2018.
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Fonte: Projecdo populacional SEADE, 2012.
Elaboragdo: CEInfo / SMS-SP

Habitagao

O MSP tem uma populacdo de 99,1% residente em dreas urbanas e 0,9% em drea rural (Censo demografico
IBGE 2010). Sua infraestrutura urbana é abrangente, sendo que 99,3% dos domicilios tém acesso a rede de

agua; 92,3% ao esgotamento sanitdrio adequado e 99,8% a coleta de lixo (Censo demografico IBGE, 2010).

No MSP ha 1.699 favelas (368.326 habitantes); 415 nucleos urbanizados (60.715 habitantes); 1.066 cortigos
(13.351 habitantes) e mais 1.934 loteamentos irregulares (Habisp/SEHAB, 2016). Os aglomerados subnormais
sdao fendmenos localizados em regides especificas do MSP; sendo que as favelas, onde residem 12,0% dos
habitantes da cidade, representavam 21,3% dos residentes da regido Sul em 2015. A populagdo moradora em
corticos reside nas regioes Centro e Sudeste, conforme Figura 02.
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Figura 2 - Cortigos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2017.
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Elaboracdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental (GISA / CEInfo / SMS-SP).

Renda

O MSP passa hoje por uma transformag¢do em sua economia. Durante muito tempo a industria constituiu uma
atividade econ6mica bastante presente na cidade, porém o MSP tem atravessado nas ultimas trés décadas
uma clara mudanga em seu perfil econ6mico — de uma cidade com forte carater industrial, o municipio tem se
transformado num polo de servigos e negdcios para o pais.

Com seu papel de lideranga econémica no estado e no pais, o MSP se caracterizou como polo de empregos,
atraindo imigrantes para a metrdpole cosmopolita. Atualmente as principais populagdes de imigrantes sdo
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originarias de paises africanos e asiaticos, especialmente China e Coréia do Sul, da América Latina e do Caribe,
que chegam ao MSP em busca de melhores condigdes de vida.

Como pode ser observado no Grafico 1, 42,4 % da populacdo da CRS Leste, 41,2% da CRS Sul e 38,2% da CRS
Norte recebe até dois saldrios minimos. Na CRS Oeste apenas 22,4% e na CRS Centro 26,3% da populagdo vive
com esse valor. Por outro lado, 5,6% dos habitantes da CRS Oeste recebem acima de 20 saldrios minimos por
més. A CRS Sudeste apresenta dados intermedidrios entre os extremos da CRS Leste, Centro e Oeste (Censo
demografico IBGE, 2010).

Grafico 1 - Rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos ou mais por Coordenadoria Regional de
Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2010.
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HAE02 mMaisde02a05 EMMaisde5a10 MMaisde10a20 wMaisde20 mSemrendimento = Sem declaragdo

Nota: Valor do saldrio minimo em 2010 era de RS 510,00.
Fonte: IBGE 2010.

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto — 0,805 — o que o coloca na
289 posi¢do entre os 5.565 municipios do pais. Ao decompor os componentes do IDHM, os valores para Renda
(0,843), Longevidade (0,855) e Educagdo (0,725) sdo também altos. Entretanto, o MSP apresenta enorme
desigualdade interna, conforme observado no IDHM calculado segundo Distrito Administrativo, no qual
Marsilac apresentou o menor IDHM — 0,607 e Moema o maior — 0,934 (PNUD, 2010).

Administrativamente, o MSP é dividido em seis regides de salude marcadamente desiguais: Centro, Leste,
Norte, Oeste, Sudeste e Sul (Figura 3).
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Figura 3 - Divisdao Administrativa da Secretaria Municipal de Saude por Coordenadorias Regionais de Saude e

Prefeituras Regionais, 2015.
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Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude. Decreto Municipal N2 46.209, de 15 de agosto de 2005.
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Nascidos vivos

Em relagdo aos nascidos vivos, gestantes, cuidado no pré-natal e tipo de parto, sdo apresentados na Tabela 2
alguns indicadores da atengdo a saude materno-infantil em 2016. Ocorreram 167.290 nascimentos de maes
residentes no MSP em 2016, com quase 60% dos partos tendo ocorrido na rede SUS. O percentual de nascidos
vivos com baixo peso em 2017 variou de 7,5% na PR Lapa (CRS Oeste) a 11,7% na PR Casa Verde/Cachoeirinha
(CRS Norte), sendo que sete PR apresentaram mais de 10% de nascidos vivos com baixo peso, das quais quatro
estdo localizadas na CRS Norte.

A CRS Centro apresentou maior propor¢do de nascidos vivos prematuros (11,3%) quando comparada com
outras CRS e MSP (10,6%). Das 32 PR, 27 apresentaram proporg¢do de nascidos vivos prematuros maiores que
10%.

Em relacdo a idade da gestante, a CRS Leste apresentou a maior proporgdo de gestantes adolescentes (menos
de 20 anos) e a CRS Oeste, a maior proporgdo de gestantes com 35 anos e mais. Em relagdo as gestantes
adolescentes, a proporgao variou de 1,6% na PR Pinheiros (CRS Oeste) a 18,1% na PR Cidade Tiradentes; e a

proporgdo de gestantes com 35 anos e mais variou de 12,2% na PR Parelheiros a 44,8% na PR Pinheiros.

Mais da metade dos partos foi cesarea no MSP (52,3%), proporgdo que variou de 71,1% na PR Vila Mariana a
39,0% na PR Cidade Tiradentes. A SMS-SP tem trabalhado para reduzir a proporg¢do de cesdreas, especialmente
nos estabelecimentos da rede SUS, que incentiva o parto natural como principio de humanizagdo no

atendimento.

Em relacdo aos cuidados com o pré-natal, a proporcdo de gestantes que iniciou pré-natal no primeiro trimestre
de gestagdo variou de 78,4% (PR Casa Verde/Cachoeirinha) a 96,3% (PR Pinheiros), sendo que apenas quatro
PR apresentaram proporcdo maior que 90%. A proporgdo de gestantes que realizou sete ou mais consultas de
pré-natal foi 66,1% na PR Sdo Miguel e 94,3% na PR Pinheiros, valor bem superior ao do MSP (77,9%).

As Prefeituras Regionais localizadas no limite administrativo do MSP apresentaram as maiores propor¢Ges de

partos ocorridos em outros municipios — Perus (14,6%), Sdo Mateus (11,6%) e Sapopemba (11,4%).
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Tabela 1 - Caracteristicas do recém-nascido, da gestacdo e da mde por Coordenadoria Regional de Saude e
Prefeitura Regional de residéncia da mae’. Municipio de Sdo Paulo, 2016.

Centra 4.830 BB 13 &6 26,2 857 789 518 481 15
= 4830 ER 113 (1] 26,2 B5,7 TB9 578 40,1 1.5
Leite 33883 a7 107 147 148 BLE 1 471 GE,1 4.5
Cidade Tiradentes 3797 115 10,7 181 129 85,6 TG 3 1.0 TE.E 1.5
Ermeling Matarazzo 2974 10,1 11,0 119 16,9 825 TB.6 52,9 6.6 2.6
Guaianases 5.011 91 97 162 132 543 73,1 431 71,6 25
Itairm Paulista 6.092 o4 101 155 136 80,8 68,6 444 GE,1 57
Itaguera B.161 99 121 123 17,2 81,7 i1 528 63,2 18
Sa0 Mateus 6.939 95 10,6 142 14,9 80,1 T2 48,7 &850 11,6
Sa0 Miguel 5.549 8,0 10,0 159 14,1 78,7 66,1 453 70,2 27
Morte 33.352 9.9 1.7 123 177 81,3 757 522 61,9 31
Casa Vierde/Cachosirinha 5.202 11,7 11,6 128 17,9 7,4 73,0 51,8 63,6 0,8
Freguesia/Brasilindia 6.817 10,1 10,1 152 15,1 79,4 74,6 456 713 14
lacand/Tremembé 4552 10,0 11,3 149 16,4 B3,1 748 525 66,7 3,8
Pefus. 2.391 EB 9,3 16,1 15,6 81,9 79,2 50,1 G0,E 14,5
Pirituba/laragus 6.479 0,4 9.8 121 178 81,7 771 539 5E.4 43
Santana/Tucuruvi 3386 10,1 116 68 26,0 874 79,4 676 2 12
wila MariafVila Guilherrme 4525 B7 11,0 118 173 80,4 75,1 496 64,0 15
DOeste 13.343 B 104 73 36 B7.5 845 611 3BT 34
Butanta 6.641 0,0 10,1 10,8 24,3 814 778 555 57.6 48
Lapa 3.790 15 102 5.6 341 91,5 BE6 56,4 2E4 11
Pinheiros 2012 0,0 111 1,6 448 05,3 943 67,0 9.1 0,9
Sudests 33.916 9.3 110 92 31 853 4 587 483 38
Aricanduva /Formosa/Caredn | 3031 9,6 10,9 9,1 ZLE 86,2 7o.8 B4.5 447 14
Ipitanga 6.417 9,3 11,3 10,2 225 87,3 80,1 58,7 48,7 48
labaguara 3073 8.6 10,5 11,7 213 849 8.7 52,7 59.3 1.3
Mooca 4.734 B5 10,2 6,7 251 82,8 79.4 62,5 43,7 1,4
Penha 6.355 EB& 11,2 9.6 1EE B2,4 73,6 4.7 5E.2 1.6
Sapopermiba 4155 103 11,2 1432 15,9 83,3 76,7 43,7 66,5 114
Wila Mariana 3196 9.4 11,4 23 42,1 93,9 90,5 71,1 15,1 13
wila Pruderite 2955 91 11,4 B4 28 84,0 79,8 60,3 45,6 7.2
Sul 42.659 a5 101 138 173 85,8 a7 48,5 66,8 %9
Campo Limpa 10.509 8,7 9.8 130 17.B 89,1 83,0 50,3 634 4,8
Capela Do Socorro 10.006 9.9 10,5 144 15,8 85,0 76,5 474 70,6 0,9
Cidade Adermar 6.824 9,2 10,9 145 16,1 B41 82,4 459 67.3 6.3
B Boi Mirirm 9.737 o4 93 154 148 87,2 B4 6 451 748 1.4
Parelheiros 2710 8.3 10,5 16,6 122 84,3 76,6 418 704 11
Santo Amarng 2.854 EQ 10,6 4.6 36,3 91,8 887 9.8 253 0,8
Endereco Ignorada 238 143 138 128 1E5 755 62,1 517 54 70,8

(1) Nascidos vivos em 2016 de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo (partos ocorridos no municipio de S3o Paulo e em outros
municipios.

(2) Proporgdo de nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo com partos ocorridos em estabelecimentos de saude
municipais, estaduais e conveniados SUS do municipio de Sdo Paulo.

(3) Proporgdo de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo, cujos partos ocorreram em outros municipios.

Fonte: SINASC / CEInfo / SMS-SP - dados atualizados em 17/05/17.
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Morbidade e fatores de risco

Dados do inquérito de saude (ISA Capital 2015) apresentam a frequéncia de pessoas que relataram problemas
de saude nos ultimos 15 dias. Entre os entrevistados com 12 anos ou mais, 18,8% referiram problemas de
salde, sendo que 65,4% destes procuraram ajuda para resolvé-los, 39,1% interromperam suas atividades
habituais e 21,8% estiveram acamados. A prevaléncia foi inferior a observada em 2003 e semelhante a 2008
(Grafico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia de problema de saude referido nas duas semanas anteriores a entrevista na populagdo
de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

Hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padrdes de alimentagdo e a reducdo da atividade fisica sdo
algumas das condig¢des da vida moderna que levaram ao crescimento da participacdo das doencgas crénicas ndo
transmissiveis no perfil de morbimortalidade da populagdo, em particular a hipertensao arterial e o diabetes,
agravos cronicos altamente prevalentes na populagdo, merecendo especial atencdo das politicas de saude
(Gréfico 3 e 4).
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Grafico 3 - Prevaléncia de hipertensao arterial referida na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de S3o
Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

Grafico 4 - Prevaléncia de diabetes referido na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de S3do Paulo, 2003,
2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

As dislipidemias sdo importantes fatores de risco para as doencgas cardiovasculares aterosclerdticas. Em 2015,
13,9% da populagdo com 20 anos e mais referiu ter colesterol elevado, sendo que a prevaléncia de
hipercolesterolemia foi maior entre as mulheres, (Grafico 5).
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Grafico 5 - Prevaléncia de hipercolesterolemia referida na populagdo de 20 anos e mais segundo sexo e faixa

etaria (em anos). Municipio de S3o Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

Estado nutricional

Masculino  Feminino

Sexo

20a39 40a59

Faixa etaria (em anos)

75 e mais

Observou-se aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na populagdo geral (12 anos e

mais), em que praticamente dobrou (10,9% x 19,2%) (Grafico 6), quanto entre os adolescentes, que triplicou

(2,7% x 9,3%) no periodo analisado.

Grafico 6 - Prevaléncia de obesidade na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e

2015.
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Tabagismo e uso de alcool

Em 2015, 16,2% das pessoas com 12 anos ou mais referiu ser fumante. Observou-se tendéncia de queda na
proporgdo de fumantes em relagdo a 2003 e 2008. A prevaléncia de tabagismo foi maior entre os homens em
relagdo as mulheres. Os adolescentes apresentaram prevaléncia de tabagismo de 4,3%. As maiores proporgoes
de tabagismo foram observadas na faixa etdria de 20 a 59 anos (Grafico 7).

Grafico 7 - Prevaléncia de tabagismo na populagdo de 12 anos e mais segundo sexo e faixa etaria (em anos).
Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica e os problemas de saude deles decorrentes sdo também
questBes relevantes de saude publica. O mesmo estudo (ISA Capital) apontou que 67,3% dos entrevistados
referiram nunca ter experimentado bebida alcodlica ou ndo beber atualmente, 7,9% foram classificados com
padrées de uso de alcool de risco e 1,3%, uso nocivo/provavel dependéncia (Grafico 8).
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Grafico 8 - Prevaléncia de consumo de alcool na populagdo de 12 anos e mais de acordo com os padrdes de uso
na classificagdo do AUDIT. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

Considerando outros aspectos relevantes na analise dos Inquéritos de Saude (ISA Capital), a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) esta diminuindo, conforme Grafico 9. Sdo mais frequentes em pessoas do

sexo feminino, com baixa escolaridade e baixa renda.

Grafico 9 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populagdo de 15 anos e mais. Municipio de Sido
Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

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

Em relagdo ao perfil de mortalidade, sdo apresentados na Tabela 2 os coeficientes de mortalidade infantil e
geral em 2016, além de taxas especificas. O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) vem mantendo tendéncia
de queda nas duas ultimas décadas no MSP. Apesar da diminui¢gdo no nimero de 6bitos em menores de um
ano, houve aumento do CMI de 10,8 em 2015 para 11,3 em 2016. Dados de 2016 mostram valores mais
elevados do CMI nas CRS Leste e Norte. As Prefeituras Regionais (PR) Pinheiros, Lapa e Vila Mariana
apresentaram taxas inferiores a 5,0/1.000 nascidos vivos. J4 as PR Freguesia/Brasilandia, Guaianases e Vila
Maria/Vila Guilherme apresentaram os maiores CMI em 2017.

Em relagdo as taxas de mortalidade por DCNT selecionadas, doengas isquémicas do coragdo (DIC) e
cerebrovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM), padronizadas por faixa etaria, as trés maiores taxas foram
observadas nas PR de Cidade Tiradentes, Sdo Miguel e Parelheiros para as DIC. As taxas de mortalidade por
DCV foram maiores em Parelheiros e Cidade Tiradentes. O coeficiente de mortalidade por diabetes mellitus foi
17,9 no MSP e maior que 30 6bitos por 100 mil habitantes nas PR Sdo Miguel e Cidade Tiradentes. Na PR

Pinheiros este valor foi quase cinco vezes menor quando comparado as PR anteriores.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao ultrapassa os 10 dbitos por 100 mil habitantes em 30 das
32 PR. A PR Jagan3/Tremembé apresentou valor duas vezes maior quando comparado as PR Perus e

Parelheiros.

O coeficiente de mortalidade por cancer colorretal foi maior que 10 6bitos por 100 mil habitantes em 26 das 32
PR. A PR Vila Maria/Vila Guilherme apresentou valor duas vezes maior quando comparado as PR Itaim Paulista,

Cidade Ademar e Parelheiros.

O coeficiente de mortalidade por cancer de préstata foi maior que 10 ébitos por 100 mil homens em 26 das 32
PR. A PR Casa Verde/Cachoeirinha apresentou valor duas vezes maior em relacdo as PR Santana/Tucuruvi,

Ipiranga, Sé, Vila Prudente, Ermelino Matarazzo e Vila Mariana.

O coeficiente de mortalidade por cancer de mama feminina foi maior que 20 ébitos por 100 mil mulheres em
13 das 32 PR. A PR Casa Verde/Cachoeirinha apresentou valor duas vezes maior quando comparado as PR
Jabaquara, M’Boi Mirim, Perus, Sdo Miguel e Cidade Tiradentes. O coeficiente de mortalidade por cancer de
colo de utero foi maior que 5/100.000 mulheres em 10 das 32 PR. As PR Cidade Tiradentes apresentou valor

duas vezes maior quando comparado com 16 PR.
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Tabela 2 - Nimero de 6bitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000 nascidos vivos), coeficientes’ de
mortalidade geral (CMG/1.000 hab) e por causas selecionadas (/100.000 hab), padronizados por faixa etaria
por Coordenadoria Regional de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2016.

Cidade Tiradentes sof 1apa | 132| 73| 003 755| a313| 125| ins| 250| 07| 8o
Errnieling Matarazs 27| 1402 | 91| 63| E99| S89| 14| 102| 146 83| 1556| a7
Guaianases 71| 1551 | 142| 72| Es6| 670 248| 111 113| 12E( no| 61
Itaim Paulista 76| 2404 | 125| GEB| E99| SE6| 23| 138 Ba| 110)| 174| 47
ltaguera os| 3304 | 116| 67| B59| s62| 24| 126( 47| 167 179]| S8
Si0 Mateus 92| 2368 | 13,1 | 64 E4B 478 213 136 128 16,3 19,7 6.1
Sho Miguel 70| 2464 | 120 76| 982 e04| 319 153 142 151 128| sp

Casa Verde/Cachoeirinha 63| 500 | 121 T2 ET3 57,7 25,7 15,6 131 05 85 45
Freguesia/Brasilindia 106 | 2858 | 155 74| EOE 574| 260 143 11,7 17.3 g 31,2
Iacand Tremernbd 63| 2o00 | 138| G4 785| sS47| 1as5| 182| 128 3| 3| a2
Perus 29| g3 121| g2| E71| as9| 238 90| 138 3| 131 &7
Pirituba/laragud 81) 29003 | 125 G4 TBA| 468 103 118 141( 135 5| 36
Sanitana Tecuruvi 32| 2811 | 95| 56| 679 412 157| 152 46| 02| 197| 19
Wila Maria/Vila Guilherme 63| 2375 | 139 64 ™7 479 214 16,4 17,9 132 m3 41

Butants 2605 | 84| 53| seo0| 363| 121 157 61| m5| 199 27
Lapa 15| 23704| 40| as5| 537 263| 116| 148 133| 132| 2GE| 19
Pinhsiras 12| 2168| 41| 1316 41,1 233 69 137 o3 12,0 16,8 14

Aricanduva/Formasa/Carrio 30| 2392| as| s5B| 682 417 =207 160 1oo| 116 269 38
Ipiranga 63| 3150| 98| 52| 641 356| 128) 134 127( 02| 190| 30
Jabaquara 36| 1577 11,7| 59| 674 462| 191 162 133 40| 143 43
Maooca 44| 3744| 93| 5E| 664 364| 87| 160| 136 | 170| 27
Penha g1| 3794 127| 3| 749 86| 1ss| 155| 133| 0| 237| 32
Sapopemba ag| 1721| 16| 63| B46| a42| 45| 136| 115 10| 173| 26
Wila Mariana 15 47| 41| 456| 255 81| 127 123 8.2 189 11
Wila Prudente 27| 190 91| 54| 634) 434 17,3 126 113 91 43 41

J:|

Campa Limpo 111| 2860 | 106 673 484| 185 124 87 ngz7| 177 s1
Capela do Socorre 13z| 330s| 132| 66| EGS| 604 189) 143 47| 58| 0| 51
Cidade Ademar 64| 2271| 34| 61 761 61,8 189 12,6 7.9 16,8 178 33
W Boi Mirim 9| 2721 112 B 733 60,6 16,8 132 -7 16,1 143 57
Parelheiros 35 128| 76| 925 843| 24| 89 75 157 28| s0
Sante Amars 19| 199| 67| as| 557| 319| 13s| 114| 155| aso| 234| as

Fonte: SIM / SINASC.

Em relagdo as causas externas de mortalidade, destacam-se os acidentes de transito e transporte nas principais
vias de trafego do MSP, com envolvimento de motociclistas e pedestres, especialmente os mais frageis —
criangas e idosos. Os dados de internagdo hospitalar e ébitos corroboram com a descrigdo anterior (Tabelas 3 e
4).
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Tabela 3 - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (frequéncia, valor e permanéncia) de Acidentes de Transito e
Transporte ocorridos no municipio de Sdo Paulo segundo tipo de acidente. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

. . . Média AlH Média Perm
Tipo de acidente de transito e transporte Freq AIH (em R$) (em dias)
Motocic traum em acid transporte 4,119 1.576,47 5,9
Pedestre traumatizado acid transporte 2.400 1.922,56 7,2
Ocupante de veiculo traumatiz em acid transporte 770 2.499,00 6,4
Ciclista traum em acid transporte 402 1.301,61 51
Demais acid transito e transporte 323 2.473,75 7,1

2015 - Total 8.014 1.791,13 6,3

Fonte: Ministério da Saude / DATASUS / Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH

Tabela 4 - Obitos (frequéncia absoluta e relativa) por acidentes de transito e transporte segundo tipo de
acidente. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Tipo de acidente de transito e transporte N %

Pedestre traumatizado acid transporte 453 38,8
Motocic traum em acid transporte 361 30,9
Ocupante de veiculo traumatiz em acid transporte 231 19,8
Demais acid transito e transporte 88 75
Ciclista traum em acid transporte 35 3,0
Total 1.168 100,0

Fonte: Secretaria Municipal da Salide / Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo / Programa de Aprimoramento da Informacg&o de
Mortalidade (PRO-AIM)

No que tange as agressdes, a populacdo jovem do MSP apresentou as maiores taxas de mortalidade por
homicidio entre 2010 e 2014, comparada a populacdo geral (Grafico 10). Ao considerarmos alguns estratos
populacionais, homens pretos e pardos entre 15 e 29 anos residentes nas regides periféricas, apresentam

maior risco de serem assassinados, inclusive em agGes policiais, codificados como intervencgao legal (Figura 3).

Grafico 10 — Taxa de mortalidade por homicidio (por 100 mil habitantes) segundo faixa etdria. Municipio de Sdo
Paulo, 2010 a 2014.
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\/\
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Fonte: PRO-AIM / SIM.

35



Figura 3 - Obitos de homens entre 15 e 29 anos por intervencdo legal segundo raca / cor e Distrito
Administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2014.
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Fonte
PRO-AINSMS-SP, 2014
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Fonte:
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SSPISP. 2014

Claborado por GISACENWSMS-SP, Dex/2015 Elaborado por GISA/CE Info/SMS-SP. Dez/2015.

Fonte: PRO-AIM / SIM.

Doencgas e Agravos de Notificagio Compulséria (DNC)

Em relacdo as DNC, sdo apresentados na Tabela 5 os coeficientes de incidéncia e taxa de detecgdo de alguns
agravos em 2016. O coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no MSP foi 7,0/1.000 nascidos vivos; sendo
que entre as cinco Prefeituras Regionais que apresentaram coeficiente de incidéncia maior que 10,0, quatro

estdo situadas na CRS Norte.

A taxa de detecgdo de aids na PR Sé foi 51,2 casos por 100 mil habitantes, valor superior ao do MSP (17,4) e de
outras PR. Ja o coeficiente de incidéncia de tuberculose no MSP foi 48,0 casos por 100 mil habitantes; maior na
PR de Guaianases (76,4) e menor na PR Vila Mariana (16,2).

Em relacdo a hanseniase, a CRS Norte (1,7) apresentou taxa de detecgdo maior que outras CRS, sendo que a PR
Perus apresentou taxa de detec¢do de 3,1 casos por 100 mil habitantes. Na andlise dos contatos registrados e
da proporc¢dao de examinados, observou-se que a CRS Centro apresentou a menor propor¢ao de examinados;
entretanto as CRS Sul e Sudeste apresentaram propor¢dao de examinados maior que 90,0% e a CRS Leste

examinou 100% dos contatos registrados.

Ao analisarmos os dados de leptospirose, o MSP apresentou 1,4 casos por 100 mil habitantes, sendo que na PR

Cidade Tiradentes este valor foi de 4,4 casos por 100 mil habitantes.
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O coeficiente de incidéncia de doenga meningocdcica no MSP foi 1,6 casos por 100 mil habitantes em 2016,
sendo que a PR M’Boi Mirim apresentou maior nimero de casos (15) e a PR Cidade Tiradentes apresentou
coeficiente de incidéncia de 3,5 casos por 100 mil habitantes.

As PR Guaianases e Penha apresentaram coeficiente de incidéncia de dengue (casos autdctones) de 588,2 e
426,3 casos por 100 mil habitantes, respectivamente; enquanto o MSP registrou 139,9 casos por 100 mil
habitantes no mesmo ano — valor inferior ao apontado em 2015.

Em relagdo as doencas veiculadas pelo Aedes aegypti, destaca-se a introdugdo dos virus da zika e chikungunya
no Brasil em 2014 e 2015, respectivamente e a notificagdo de casos autéctones no MSP em 2015 —zika e 2016
— chikungunya. Atualmente o pais enfrenta uma epidemia de febre amarela com o registro de casos
importados no MSP.
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Tabela 5 - NUmero de casos, coeficientes de incidéncia (Cl) e taxas de detecgdo (TD) de alguns agravos de notificagdo compulséria segundo Coordenadoria Regional de
Saude e Prefeitura Regional de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2016".

Coohcknte de incidéncia /100,000 habitantes m—_m | WG
CRS/Pref I Dengue = S Conpteiks —
[ o [ a e a [ a [ a NE ™o HE o N | »

Centro 246 54,6 5 11 [11 1422 7 1,6 30 6,2 31 51,2 3 0,7 4 | 75,0
5 246 54,6 H 11 641 142,2 7 16 30 62 231 51,2 3 07 4 75,0
Leste 1.396 56,9 a9 20 | 5113 | 2083 aa 1,8 219 56 395 16,1 30 1,2 a7 | 100,0
Cidade Tiradentes 149 66,0 10 a4 31 1378 2 35 27 71 a2 186 [ 27 7 100,0
Ermelino Matarazzo a1 43,7 3 L4 219 105,2 2 1,0 13 a4 az 20,2 [ 29 [ 100,0
Guaianases 12 764 4 14 1632 588,2 8 29 29 LE:] a7 133 4 14 ] 100,0
Itaim Paulista 33 61,0 9 24 676 1771 4 11 24 39 59 15,5 2 05 5 100,0
Itaquera 293 53,9 5 0,9 1.266 2330 13 24 a6 56 104 13,1 4 07 - -
Sao Mateus 13 a74 7 16 355 79,0 5 11 60 86 56 12,5 2 04 7 100,0
Sao Miguel 205 55,6 11 3,0 654 1773 4 11 20 34 55 14,9 [ 16 13 100,0
Morte 1.087 a7,8 28 1,2 1.692 744 35 15 381 114 416 183 39 1,7 94 | 787
(Casa Vierde/Cachoeirinha 171 551 3 L0 194 62,5 4 1,3 62 119 65 209 5 16 - -
Freguesia/Brasilandia 263 63,2 3 07 348 836 ] 1,9 24 123 a3 19,9 10 24 27 810
JagandTremembé 143 46,2 6 19 199 64,4 8 26 2 20,2 a4 14,2 5 16 12 50,0
Perus 56 342 2 12 7] 57,5 2 12 14 59 9 55 5 31 23 100,0
Pirituba/laragud 215 46,9 8 17 286 624 4 0,9 53 82 74 161 B 18 16 563
Santana/Tucuruvi 29 7,7 2 0,6 232 72,2 3 0,3 27 80 66 20,5 2 06 15 80,0
Vila Maria Vila Guilherme 150 50,8 4 14 339 1148 [ 2,0 49 10,8 75 25,4 4 14 7 100,0
Deste 289 273 14 13 1.130 1086,7 9 09 49 3,7 143 13,5 11 1,0 33 | 75,8
Butanta 158 35,2 1 25 507 113,0 6 13 34 51 66 14,7 7 16 17 94,1
Lapa 76 24,0 1 03 263 83,0 2 0,6 11 29 a4 139 z 06 15 533
Pinheiras 55 187 2 07 360 1225 1 03 4 14 33 11,2 2 07 1 100,0
Sudeste 507 13,7 16 06 | 4.695 1745 3 1,2 194 57 435 16,2 20 0,7 39 | 92,3
Aricanduva/Formaosa/Carrao 21 304 3 11 297 1116 3 11 17 56 30 11,3 2 02 - -
Ipiranga 173 36,0 2 0,4 216 169,9 2 0.4 51 79 &4 133 g 1,0 3 100,0
Jabaquara 90 396 - 0,0 222 o917 3 13 11 36 38 16,7 1 0,4 2 100,0
Maaca 145 ans F] 0,6 511 1438 5 14 a7 7.8 101 284 3 02 - -
Penha 193 40,7 4 08 | 202 426,3 8 1,7 53 B3 69 14,6 7 15 T 571
Sapopemba 112 389 3 10 337 1361 a 1.4 15 36 ] 20,2 - 00 p31 100,0
Vila Mariana 57 16,2 1 03 247 858 1 03 3 09 ag 136 1 03 - -
Vila Prudente 56 126 1 0,0 245 69,5 5 2,0 T 24 27 10,9 1 04 - -
Sul 1.242 45,9 36 13 | 2988 110,3 55 2,0 258 60 a0z 14,8 5 03 123 | 90,2
(Campo Limpo 307 46,6 12 18 788 119,7 13 2,0 63 60 az 14,0 4 0,6 19 100,0
(Capela Do Socorro 261 425 7 11 350 56,9 13 21 58 %] a7 15,8 [ 1,0 39 29,7
Cidade Ademar 239 55,2 9 21 756 1745 7 16 79 1.6 73 169 3 07 24 95,8
M Boi Mirim 300 49,5 7 12 635 104,9 15 2,5 9 40 82 135 8 13 34 79,4
Parelheiros 60 39,2 1 07 81 529 2 1.3 9 33 22 14,4 3 20 7 100,0
Santo Amaro 75 30,8 - 0,0 78 1554 5 21 10 35 36 14,8 1 04 . -
Enderego Ignorada 421 - 10 - 24 - - - ag - 315 - - = - .
Municipio de 530 Paulo 5.588 a8,0 158 14 | 16.283 1388 181 1,6 1169 7.0 2.022 17,4 128 11 340 87,1

(1) Dados referentes ao ano 2016, sujeitos a revisdo; Atualizados em 13/04/17 (sifilis congénita), 20/04/17 (Hanseniase), 18/04/17 (Aids), 04/04/17 (Tuberculose), 29/05/17 (Leptospirose), 11/04/17 (Dengue),
24/04/17 (Doenga meningocdcica). (2) Nascidos vivos. Fonte: SINAN, TBWeb, Dengue on line e SISDEN / COVISA / SMS-SP - Doengas de notificagdo compulséria; SINASC - Dados atualizados em 31/03/17; Fundagéo
SEADE - projegdo de populagdo residente em 01/07/16.
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Estrutura do sistema de saude

Nas diretrizes de gestdo da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organiza¢do dos servigos, por meio da
estruturacdo das Redes Regionais de Atencdo 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 Atencdo Primaria 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 objetivo das RRAS é promover a integragdo sistémica de agles e servicos de saude 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 atencao
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.

A SMS-SP vem aumentando a quantidade e diversificando os servicos de salde que prestam assisténcia a

populagdo da cidade, como pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo
Paulo, Outubro 2017.
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A cidade abriga um importante centro tecnoldgico de saude, com um complexo médico-hospitalar de
referéncia nacional e internacional, o que representa parcela importante da sua economia. No que diz respeito

ao setor publico, a cidade produz o maior nimero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média ou alta
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complexidade, assim como o maior nimero de internagdes SUS do pais. Apresenta 453 Unidades Bdasicas de
Saude (UBS) e 19 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede com 947

estabelecimentos/servicos de satde sob gestdo municipal (Tabela 6).

Tabela 6 - Numero de estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, Dezembro 2017.

UBS - Unidade Basica de Saude 8| 112 89| 28 92| 124 453
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h) 2 1 1 1 8 4 12
HORA CERTA - Hospital/Dia - 3 2 2 4 5 16
Rede de Atencéo .
Especializada HORA CERTA - Hospitalar 2 1 2 - 1 1 7
Ambulatorial AMB ESPEC - Ambulatério de Especialidades A4 o2l a - 3l 3 12
Total: 47 Unidades
AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades| 1 2 3 - 2 4 12
PSM e PA - Pronto Socorro Munic e Pronto Atend 4 4 2 1 4 16
Atencéo as
Urgénc/Emerg UPA - Unidade de Pronto Atendimento - 1 - 2 1 4
Total:36 Unidades
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (24h) 1 3 2 1 6 3 16
HM - Hospital Municipal 2 4 4 1 6 2 19
CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogag 2 6 4 2 7 4 25
CAPS ADULTO - Centro de Atenc&o Psicossocial Adulto 1 7 6 4 6 7 31
Saude Mental CAPS IJ - Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil 1 6 5 2 7 6 27
Total: 174
(83 CAPS) CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa - 4 7 2 5 5 23
RT - Residéncia Terapéutica, UAA e UAI - Unid
Acolhimento Adulto e Infantil 14 14 ! 15 13 66
Reabilitag&o Psicossocial e Unidade de Apoio Satde Mental 1 - - 1 - - 2
CR - Centro de Referéncia - - 1 - 1 1 3
DST/ AIDS
ol 25 UGS CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 1 5 1 = 1 2 10
SAE - Servico de Atendimento Especializado 1 2 1 2 4 8 13
CEO e CL. Odonto - Centro de Especialidades
Saude Bucal Odontoléaicas e Clinica Odontoléaica a v ® C g 7 31
Total: 34 Unidades |ynigade Odontolégica Mével 1 - 1 = 1 = 3
CER - Centro Especializado em Reabilitagéo 1 5 4 2 6 4 22
Reabilitacdo . L
Tl T8 Unickets NIR - Nicleo Integrado de Reabilitagdo - 3 4 - 2 2 11
NISA - Nicleo Integrado de Satde Auditiva - 2 2 - 1 1 6
SAD - Servico de Atengdo Domiciliar 1 15 6 3 11 9 45
URSI - Unidade de Referéncia Satde do Idoso 1 1 2 = 2 3 9
CRST - Centro de Referéncia Satide do Trabalhador 1 1 1 1 1 1 6
PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude 1 4 - = 1 = 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 2 1 9
Outros Estab/ Servicos Especializados - 2 1 = 8 = 6
SUWVIS - Superviséo de Vigilanciaem Satde 1 7 6 2 5 5 26

* Dados preliminares, sujeitos a revisdo - 14/02/2018. Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: 7 Laboratérios, 1 Labor. Zoo e 1 Centro de
Diagndstico por Imagem. Outros Estabelecimentos/ Servigos Especializados: 1 Casa do Parto, 1 CASA SER, 2 CREN, 1 CCZ, 1 CCI
Fonte: SMS/CEInfo/Atengdo Basica.

Frente a diversidade de cendrios observados no escala intramunicipal, o MSP apresenta 62,6% da populagdo
coberta pela Atengdo Basica, e 36,1% da populagdo residente em drea de atuagdo da Estratégia Saude da

Familia (Figura 5). E importante destacar que, segundo dados do Inquérito Domiciliar de Satde realizado em
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2015 no Municipio de Sado Paulo, a taxa de cobertura de planos de saide médico ou odontolégico para pessoas
com 12 anos e mais era 42,2% (ISA Capital, 2015).

Figura 5 - Estimativa de cobertura da Atengdo Primaria a Saude segundo Prefeitura Regional. Municipio de Sdo
Paulo, 2017.
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Nota: para o cdlculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme metodologia apresentada pela Pactuagdo Interfederativa 2017-
2021 (Resolugdo CIT n2 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em 12/12/2016 ). Fonte: CNES, 2017; Populagdo projetada — Fundagdo SEADE.

A oferta de servigos de saude pelo SUS no MSP encontra-se sob gestdo das Secretarias de Saude do Municipio e
do Estado de Sao Paulo. Observa-se nas Tabelas 7 e 8, que a SMS — SP responde pela totalidade da APS. Em
relacdo a Atengdo Especializada, a SMS respondeu por 47,0% da produgdo de consultas médicas em 2016. No
diz respeito a urgéncia/emergéncia, o municipio realizou 63,5% das consultas médicas no mesmo ano. Quanto
as internagOes hospitalares, as maternidades sob gestdo municipal realizaram mais de 50% das internagdes
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para atendimento de gravidez, parto e puerpério. Por outro lado, a SES-SP foi responsavel por 60,1% das
internagdes hospitalares com percentuais elevados na alta complexidade.

Tabela 7 - Numero de estabelecimentos por tipo de gestdo, natureza juridica e tipologia CNES. Municipio de
Sdo Paulo, Margo de 2017.

SMS
Tipologia CNES™ Administragio | Etidades sem ?n?; Tnstg. T
Publica Fins Lucrativos e
Empresar.i

Unidade Basica de Salde 463 - 463 3 466
Clinica de Especialidade 154 56 210 16 226
Centro de Atengao Psicossocial 83 = 83 2 85
Hospital / Dia - Isolado 16 3 19 23
Pronto Atendimento 24 = 24 - 24
Pronto Socormo Geral 12 - 12 = 12
Hospital Especializado 2 11 13 16 9
Hospital Geral 17 17 34 26 &80
Central de Notificacio, Captacio e Distribuicio de Orglos - - - 4 4
Laboratorio Central de Sadde Publica - LACEN = = = 1 1
Laboratdrio de Saude Publica 3 - 3 - 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 5] 4 10 5 15
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 158 - 158 1 159
Unidade Movel Terrestre = 4 7 = 7
Unidade de Vigildncia em Salde 29 - 9 - 29
Qutros* = = 2 17 20
Total 973 a5 1.068 9% 1.163

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/ DATASUS/ Ministério da Saide — MS. (1) Selecionados alguns tipos de
estabelecimentos segundo tipologia do CNES; (2) Estabelecimentos de natureza juridica “Entidades sem fins lucrativas/Empresariais”, Tipo
de Gestdo Municipal e que possuem atendimento ambulatorial e/ou internagdo SUS, segundo CNES; (3) Estabelecimentos de natureza
juridica “Administragdo Publica” e “Entidades sem fins lucrativas/ Empresariais” segundo CNES. (4) Incluido Farmacias isoladas, Telessatide
e Centrais de Regulagdo.
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Tabela 8 - Consultas médicas, de enfermeiras (0s) e primeira consulta odontolégica realizadas em estabelecimentos de satide da rede SUS, segundo Coordenadoria Regional
de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2016.

Centro 177.443 229.149 A4D5.592 432653 613.104 1.045.757 259.705 260.B82 520.587 | 1.098.950 B73.986 | 1972936 177.432 08277 386.769 6.704
S& 177.443 229128 4D5.532 432,653 £613.104 1.045.757 259.705| 260882 | 520587 | 1098950 | 873986 | 1972936 | 177492 | 093277 386763 6.704
Leste 2.031.980 1.587.730 3.5E0.7T10 605.038 314723 919.761 | 1.530.384 432207 1962591 | 5.725132 746930 | EATLOE2 580673 89.715 | 1.070.368 118.412
Cidade Tiradentes 200.679 70666 271345 33074 = 33.074 01170 = 301170 EQE 48D - 606480 115278 = 115.278 19.821
Ermelino Matarazzo 199.104 170.851 369.955 100.568 - 100.568 370421 -| 370421 R40944 - 240.944 BO.135 - 80,125 11.294
Gualanases 251.287 97.856 349.143 33350 13602 46952 137384 199785 337130 | 519837 | 213388 733235 | 144731 79621 | 323852 17.258
Itaim Paulista 274773 82 664 357.437 55.161 20657 75.E18 108446| 1DESE1| 217027 | 521044 | 129218 650282 | 145214 1874 | 147.088 18304
Itaquera 395,675 435105 a34.730 220117 227.143 447.260 353338 50540 413279 | 1408236 | 287.083 | 1655319 | 212303 3253 | 215556 18812
S3o Mateus 386.645 353,407 740.052 71.150 41392 112542 118,936 63E74| 182810 | 53036 | 105266 | 1035404 | 141777 30| 141807 21.080
Sio Miguel 319.817 347181 666.998 90.718 11929 102647 140.728 26| 140754 | E38.444 11955 910399 | 141745 4937 | 146582 11.842
Morte 1.793.001 1.212.377 3.005.378 TB2.2E3 467.610 1249.002 | 1.080.704 625738 16565442 | 4.B1B.365 | 1093357 | 50911722 E3g.310 55.500 B93.E10 106,516
Casa Verde/Cachaeirinha 280833 312,613 SE2.445 166.216 56.502 222 808 57853 163128| 2200981 786515 | 210720 | 1006235 |  100.198 -l 100188 17.805
Freguesia/Brasilindia 392.240 285.290 678.530 142.455 25.507 167.962 123,438 50392 182790 | 944483 24799 | 1029282 | 179.410 19| 179419 21.184
Jagand/Tremembé 202.897 56.980 259.877 49.026 - 40,026 163.771 -l 1saTvi|  47zems - 472674 | 112919 -l 112319 10.172
Perus 126522 157.302 IELEZ4 79.951 - 79.891 111187 -l 111187 | 475002 - 475.002 9,000 - £9.000 5.497
Piritubalaragus 382939 283742 626,681 106.963 35.843 142826 243288 250.B04| 454092 | 976952 | 286647 | 1263599 | 147081 772| 147.8313 19.188
Santana/Tucuruv 115.609 108.960 224.569 135918 04,552 440.470 7841| 152514| 160355 | 368328 | 457066 825394 86,356 48663 | 145013 10.205
Vila Maria/Vila Guilherme 362.961 6.490 369.451 101,654 45.125 146.819 323.266 5| 3;mzee| Tadan 45125 839536 | 133366 6UME |  139.412 22 465
Deste 521.3E1 144.645 BEG.D2E 286.324 1.746.742 2.033.066 312.526 3BA.T0E E97232 | 1464.876 | 2.131.448 | 3506324 228926 A9L04E T19.972 15722
Butantd 201354 156.702 448145 68612 125954 104 566 155042 167.BS6| 323708 | 672700 | 293810 966510 | 130630 | 113580 | 244210 5.994
Lapa 161.856 187.853 348,709 117.352 197 117.549 26.998 - 26998 | 434058 197 484356 43.381 - 49381 6.255
Pinheiras 6B.171 - BEAT1 100.360 1620591 1.720.851 129586| 216850 346436 | 298117 | 1837.441 | 2135558 48.915 377466 |  426.3E1 3473
Sudeste 1.696.852 1.416.93% 3.113.791 1.300.903 1.513.95% 2B14.862 | 1.299.289 B60.182 2.159.471 | 5.713.98% | 2.374.141 | B.0BR.124 E70.147 185.050 B55.197 B85.444
Aricanduva/Formosa/Carrdo 158.308 135320 284718 9.621 - 8621 14 - 14| 304333 - 304.353 37210 - 37.210 5.301
Ipiranga 35B.468 267.506 625.974 218711 200.924 509.635 120409 153578 274387 | 965094 | aJaas02 | 1.409.996 E37T7 45613 | 12930 16116
Jabaguara 166.725 159.693 326418 26,553 741 27.294 326,356 -| 36356 | 67937 741 GE0.068 T0.873 713 71586 9511
Moo 171.736 121.028 202.764 543567 202.086 745 653 468510 166.126| 634645 | 1304850 | 358212 | 1673.062 65.206 45015 | 110311 7.710
Penha 33114 457.072 7E9.193 191.005 - 101.005 181995 -| 1g199s | 1162283 -| 1162383 | 103920 -| 103320 16213
Sapopemba 284251 162.796 447.047 64.467 17.981 82.448 174.765 34369| 209134 | 6863279 52350 738629 | 160313 21625 | 181938 18 268
ila Mariana 54.800 45.960 101.760 148.448 9E2.895 1131.343 27231| 337647| 364878 | 277.430 | 1320542 | 1597.981 £5.300 63410 | 154710 3304
ila Prudente 170.360 65.557 235917 98.441 19,332 117.773 -| 1BEDSZ| 1sR062 | 334358 | 187304 521752 63.458 25674 £6.132 2471
Sul 2.834.8E3 1.599.652 4.434.535 1.033.709 357754 1301.463 | 1.071.334 597659 1.668.993 | 6.539.578 955.413 | 7404991 | 1.563.988 40266 | 1.704.254 122.583
tampao Limpo 72E.639 539.050 1.267.689 161.867 8678 170.565 133.842 93| 133935 | 1563418 8771 | 1572189 | 410.635 53295 415920 34522
Capela do Socorro 479.930 175357 655.287 136,852 129.806 266.658 199.627| 160,381 360008 | ©9L766 | 290.167 | 12E1.953 | 265.886 3330 | 269216 20.376
Cidade Ademar 538.132 03.400 241541 109.314 - 100314 11 - 111 | osoose - 050,966 |  206.122 -l 208172 25354
MBol Mirim 200.785 414543 1215328 283125 - 283125 443112 -l as3112 | 1oa1ses -| 1041565 | sso.64 -| ssoaee 27.411
Parelheiros 199,464 167.280 366.744 30.289 - 30.289 140,366 -| 1s03s6| s3vase - 537.399 20.918 - 20.918 8.740
Santo Amaro 87.933 13 E7.545 312242 213370 531512 154276 437.185| 591451 554484 | 656455 | 1210919 | 1313273 31641 | 1623814 6.180

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/ Ministério da Sadde — MS. (1) Quantidade apresentada ao Ministério da Saude; (2) A rede SUS é composta por estabelecimentos de
saude da esfera administrativa federal, estadual, municipal e privada conveniada / contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Estadual (SES) ou Municipal de Saude (SMS); (3)
Dados sujeitos a atualizagdes tabulados em 09/05/17 com arquivos disponibilizados pelo MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS em 08/05/17.
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Comentarios finais

Estamos na maior cidade do Brasil e da América do Sul, com caracteristicas de megaldpole e ainda que apresente
expressivo desenvolvimento socioeconémico, mantém, ao longo dos anos, um nivel de desigualdade social que se
reflete em indicadores de salde que denotam a existéncia de realidades muito distintas como apresentado neste

texto.

O diagndstico mostra que as condigdes socioecondmicas estruturais e as transformagdes demograficas e
epidemioldgicas que se encontram em curso no MSP determinam as condi¢Ges de saude da populagdo. Apontam,
ainda, para a necessidade de um planejamento que consiga orientar a condugdo da politica de saude e a
organizacdo da rede e dos servigos, para fazer frente aos novos e velhos desafios, propiciando abordagem eficaz e

continuada dos problemas considerados.

Estas transformacgGes envolvem diferentes aspectos como a variagdo na estrutura etaria da populagdo residente e a
manutencdo de diferengas importantes na incidéncia e proporgdo de agravos na populagdao em diferentes regides,
além da existéncia de lacunas na oferta de servigos em alguns locais. No entanto, o diagndstico mostra ainda varios
dados que indicam redugcdo de agravos relevantes e especialmente, aumento no nimero e diversidades de
estabelecimentos e de produgdo de procedimentos assistenciais. Etapa essencial a ser conduzida neste momento é
a avaliagdo da adequagdo deste elenco de servigos, quanto a integracao e qualidades da rede e das agGes ofertadas.
As diferencas regionais podem contribuir no refinamento diagndstico e consequentemente na reorganizacdo das

acOes e da rede de servigos locais.

Esta analise tem como intengdo aprimorar o uso da informacgdo para a tomada de decisdo. A capacidade de usar a
informagdo para produzir conhecimento, acompanhar a¢des e avaliar politicas, programas e servigos passa pela
necessidade de reconhecer problemas como um dos primeiros passos para uma gestdo voltada a promoc¢do da

equidade e qualidade e aos principios do SUS.
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3.

PROFISSIONAIS SUS

Com relagdo a forga de trabalho juntamos o quadro contendo os “Profissionais SUS Ativos” que atuam somente nas
Unidades de Salude da SMS que oferecem suas atividades dentro do territério do Municipio de Sdo Paulo, em servigos
sob gestdao municipal. Optamos por incluir estas informagdes, pois o quadro apresentado no SARGSUS leva em conta
os apontados no CNES somando os trabalhadores que estdo sob gestdo da SMS, da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo e do Ministério da Saude que atuam nas unidades de saide como profissionais SUS.

A Prefeitura Municipal de S3o Paulo adota a politica de desprecariza¢do do trabalho nos servigos do SUS mantendo a
proporcao de 100% dos profissionais SUS com vinculos protegidos. Promove a fixagdo e investindo em qualificagdo
por meio de capacitagGes nas diferentes frentes de formagdo e atualizagdo, aulas presenciais, EAD, encontros,

seminarios e outros.

Durante o ano de 2017, devido a idade dos servidores e tempo de servigo atuante, observou-se aposentadoria de
servidores de forma importante, somando 2.007 aposentados, somando-se a este outros 160 ativos que morreram
no mesmo periodo, representando por més mais do que o montante de aposentados nos anos anteriores (2012

quando o dado foi computado pelo Sistema de Informagdo do RH).

3.1. Quadro com a distribui¢do dos profissionais SUS ativos e os diferentes vinculos empregaticios, atuando
nas Unidades de Satide do MSP

U ONA A O A D 0
TOTAL DE PROFISSIONAIS 78.890
POR ViINCULO FUNCIONAL
AUTARQUIA 9.012
ESTADUAL 2.507
FEDERAL 74
HSPM 2.777
MAIS MEDICOS 277
MUNICIPAL 19.001
PARCEIRA 45.242
POR NIVEL
SUPERIOR 28.286
MEDIO 34.164
OPERACIONAL 16.440
POR REGIME JURIDICO
EFETIVO 29.211
ADMITIDO ESTAVEL 165
ADMITIDO LEI 500 1.159
ADMITIDO NAO ESTAVEL 213
CLT 46.142
CONTRATO DE EMERGENCIA 1.100
CARGO EM COMISSAO 328
MAIS MEDICOS 277
PESSOA JURIDICA 298

A implementagdo do Plano de Cargos e Saldrios em 2015, obteve a adesdo superior a 99% dos servidores

contemplados até 2017. A SMS desenvolve espagos de negociacdo permanentes entre trabalhadores e gestores da
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saude mantendo mesas ou espacos formais municipais de negociacdo permanente do SUS. Sdo 6 mesas em
funcionamento: a de Negociagdo Permanente — credenciada junto ao MS, dos profissionais que atuam no Hospital do
Servidor Publico Municipal HSPM, na Autarquia Hospitalar Municipal, no Organizag¢des Sociais, no SAMU - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, dos agentes de combate a Zoonoses e no Centro de Controle de Zoonoses.

A formagdo através da Residéncia Médica e Multiprofissional a SMS disponibiliza 1103 vagas cadastradas junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, em 32 especialidades e areas de atuagdo e 53 programas
distribuidos em 8 COREME, sento sete estabelecidas na Rede Hospitalar Municipal: (Hosp. Do Servidor Publico
Municipal HSPM, Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, Infantil Menino Jesus, Dr. Fernando
Mauro Pires da Rocha, Prof. Dr. Alipio Correia Neto, Arthur Ribeiro de Saboya e Dr. Carmino Caricchio) e uma na SMS
a Residéncia em Rede, a Oitava COREME. Foram disponibilizadas 492 vagas de primeiro ano na sele¢do publica de
2017. 764 residentes médicos ocuparam as vagas de residéncia médica da SMS de S3o Paulo durante o ano de 2017.

Em 2017, na Residéncia Uni e Multiprofissional, foram ofertadas 68 vagas de primeiro ano em cinco areas de
concentra¢do (Bucomaxilo, Neonatologia, Urgéncia e Emergéncia, UTI adulto, Estratégia Saude da Familia-Praticas
Integrativas), nos seguintes servigcos: Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, Dr. Fernando Mauro
Pires da Rocha, Prof. Dr. Alipio Correia Neto, Arthur Ribeiro de Saboya, Dr. Carmino Caricchio e nas UBS da rede

municipal.
INSTITUICAO/PRM 2016 2017

Hospital do Servidor Publico Municipal 136 136
Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréia Neto 60 67
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya 2 2

Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio 118 124
Hospital Municipal Dr. Fernando M. Pires da Rocha 111 115
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenferlder Silva 58 72
Hospital Municipal Intantil Menino Jesus 40 44
Residéncia em Rede 187 204
Total: 712 764

Fonte: Escola Mun. Saide mar/18

RESIDENCIAS - UNI E MULTIPROFISSIONAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 3 PROGRAMAS
35 VAGAS POR ANO
04 HOSPITAIS (HMARS/HMACN/HMCC/HMFMPR)

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (DURACAO DO CURSO: 36 MESES - R1 / R2 / R3)
TOTAL DE VAGAS POR ANO: 8 VAGAS

ATENGAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS (DURAGCAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)

TOTAL DE VAGAS POR ANO: 12 VAGAS

TERAPIA INTENSIVA (DURACAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)

TOTAL DE VAGAS POR ANO: 15 VAGAS

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES(DURAGAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)
TOTAL DE VAGAS POR ANO: 20 VAGAS
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CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
(DURAGAO DO CURSO: 36 MESES - R1 / R2 / R3)

TOTAL DE VAGAS POR ANO: 8 VAGAS

HM ALIPIO CORREA NETTO - 2 vagas
HM ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - 2 VAGAS
HM CARMINO CARICCHIO - 2 vagas
HM FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - 2 vagas

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS

(DURACAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)
TOTAL DE VAGAS POR ANO: 12 VAGAS

HM ALIPIO CORREA NETTO
Enfermagem — 3 vagas
Fisioterapia — 1 vaga
Psicologia — 1 vaga
Servigo Social — 2 vagas

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA
(DURAGAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)

TOTAL DE VAGAS POR ANO: 14 VAGAS

HM FERNANDO MAURO PIRES DA
ROCHA
Enfermagem — 2 vagas
Servigo Social — 2 vagas
Psicologia — 2 vagas
Psicologia — 1 vaga

HM CARMINO CARICCHIO
Enfermagem — 2 vagas
Farmacia — 1 vaga
Fisioterapia — 1 vaga
Nutricdo — 1 vaga

HM CARMINO CARICCHIO

Enfermagem — 2 vagas
Farmacia — 1 vaga
Fisioterapia — 2 vaga
Nutricao — 1 vaga

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
(DURAGAO DO CURSO: 24 MESES - R1 / R2)
TOTAL DE VAGAS POR ANO: 20 VAGAS

Enfermagem — 2 vagas
Fisioterapia — 2 vaga
Psicologia — 2 vaga
Educacdo Fisica — 2 vagas
Bidloga — 2 vagas

Farmacia — 2 vagas
Educacdo Fisica — 2 vagas
Fonodiaulogia — 2 vagas
Nutricionista — 2 vagas
Terapeuta Ocupacional — 2 vagas
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4. PACTUACAO DA SAUDE E PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

Reafirmamos, conforme ja citado no RAG 2015 e 2016, ndo foi a partir das diretrizes, objetivos e
indicadores do Pacto pela Saude 2016 que se constituiu o Plano Municipal de Salde e consequentemente,
as programagdes anuais e os relatérios de gestdo, assim correlacionou-se as metas e a¢des do Plano
Municipal de Saude 2014-2017 e a Programacao Anual de Saude 2017, redefinida pela Gestdo Dédria, com as
do SISPACTO. A seguir apresentamos os resultados preliminares encontrados de cada indicador e a relagao
de algumas das agOes realizadas, selecionadas no RAG 2017, buscando aquelas que contribuiram para o
alcance dos resultados obtidos.

Esta selecdo de agOes consta do RAG 2017 do MSP de forma completa em quadro anexado, assim
disponivel para todos os interessados. As justificativas para as metas/ a¢gdes ndo alcangadas se encontram

no corpo da tabela.
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4.1. Pactuagao da Saude

No Plano Municipal de Saude 2014-2017 (PMS) foram definidas 435 metas estratégicas. Para a execu¢do do PMS em 2017 foram programadas 593 ag¢des. Em relagcdo a
execugdo das metas/agbes no periodo avaliado quanto a situacdo de manutencg3o, readequacgdo, abandono ou acréscimo das ndo planejadas previamente, tem-se: 59% foram
mantidas; 26% readequadas; 7% acrescidas e 8% abandonadas. No que se refere ao grau de alcance e realizagdo das metas/a¢ées, incluindo-se as abandonadas, 65% foram
plenamente realizadas e 8% proximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforgo das diversas equipes envolvidas para alcangar as agdes programadas. Cerca de
5% das acGes foram parcialmente atingidas (intermediaria e incipiente) e 16% ndo puderam ser realizadas. As justificativas para a ndo realizagdo plena das a¢Ges foram
especificadas ao lado de cada agdo descrita no quadro descritivo das agGes e respectiva analise dos resultados. Quando aplicamos a abordagem nas a¢Ges abandonadas,
praticamente todas foam por readaptac¢do ao cenario e algumas por dificuldades de andlise de viabilidade prévia.

Quanto a relagdo das ag¢des realizadas e os indicadores da Pactuagdo Interfederativa 2017-2021, considerando o volume das metas e agdes programadas, optamos em
selecionar algumas agBes correlacionadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Saude. A versdo completa do RAG 2017 encontra-se anexada na pagina

Analise e ConsideragGes Gerais.

Na Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 23 indicadores universais, ou seja, de pactuagdo comum e

obrigatéria e 3 indicadores especificos, de pactuagao obrigatdria quando forem observadas as especificidades no territdrio, conforme orientagGes nas fichas
Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2016

SAO

Estado: PAULO Status: Pactuac¢dao em Preenchimento Ano de Referéncia: 2017
. SAO . . ~
Municipio: PAULO Data: 22/03/2017 Regido de Saude: S3o Paulo

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos
em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de satide, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doengas
cronicas

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

1 V) (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRA TORIAS 327,0 280,0 /100.000
CRONICAS)
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N2 Agao Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agdes realizadas em 2017

O Plano de Agdo da RAS ONCO do Municipio de SP e as Linhas de
Cuidado para os canceres de mama, préstata, colorretal, colo do Utero
e pulmso, foram aprovados pela Comissdo Intergestores Bipartite do Plano de Agdo da RAS ONCO do MSP e as Linhas de Cuidado propostas foram implantadas em 2016
Estado de Sdo Paulo (CIB) em 17-11-2016 (Deliberagdo CIB n° 71/2016,
167 DOE—03/12/16 - secdo 1 - p.46).

A implantagdo das Linhas de Cuidado para os cinco tipos de
cancer mais frequentes no MSP serd efetuada através dos Mantidos os convénios com os CACON sob gestdo municipal
Planos Regionais de Educagdo Permanente para o
Enfrentamento das DCNT (Nova Meta Gestdo Déria - “Viver
mais e melhor”)

Planos Regionais de Educagao Permanente para o Enfrentamento das DCNT em elaboragdo, conforme
Nova Meta Gestdo Déria - “Viver mais e melhor”

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atenc¢ido 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 regioes de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem
sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na adog¢ao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
2 E | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100 86,4 %
N2 Agdo AgOes programadas PAS 2017 Descri¢ao das agoes realizadas em 2017

67% das Coordenadorias estdao cumprindo a meta de retorno de investigagdo de casos abaixo de 120 dias.
Implantado checkliste do Parto com seguranga em 03 Maternidades Municipais que serdo expandidos para
todas as outras

Este ano estd programada capacitagdo para os Comités uma vez que ocorrem a cada dois anos

Protocolo da Saude da Mulher foi definido e disponibilizado eletronicamente a todos os profissionais

A meta de retorno de investigacdo de casos atingiu 7,5 pontos devido a redugdo do quadro funcional dos
integrantes dos Comités devido a aposentadoria e remanejamento interno, e o Instituto Médico-Legal ndo
disponibiliza os Laudos de necropsia em tempo habil, retardando o tempo de conclusdo de alguns casos

Reduzir o tempo de investigacdo do 6bito materno

- Capacitar os Comités de Morte Materna

113 - Implantar checklist do Parto com Seguranca

- Qualificar profissionais das UBS e maternidades para
adesdo aos protocolos da saude da mulher
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Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atenc¢ido 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 regides de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo proporcional dos
Obitos com causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 98,0 98,0 %
N2 Agdo Agles programadas PAS 2017 Descri¢do das a¢oOes realizadas em 2017
336 Produzir informacg&es sobre casos de cancer diagnosticados | Informagdes sobre casos novos de cancer disponibilizadas no Portal da SMS / TabNet

no MSP

http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/CA/cancer.def

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencdo 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 populagées em situagao de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem
sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na adogao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO CNV PARA

4 CRIANCAS < 2 ANOS — PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCCICA 10-VALENTE (22DOSE), 75,0 0,0 %
POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) — COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

AgOes programadas PAS 2017

Descrigao das a¢oOes realizadas em 2017

Ajustar a ferramenta para monitoramento da cobertura
vacinal por local de residéncia.

Mantido o didlogo visando o desenvolvimento da ferramenta entre técnicos do Programa Municipal de
Imunizagdo coordenado pela Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica- DVE, técnicos da Divisdo de Informagao
em Vigilancia em Salde - DIVS e da Coordenadoria de Tecnologia da Informag&o- CTIC do Gabinete da SMS.

65 O ajuste da ferramenta que permitiria o calculo da O resultado mostrou-se incipiente, pois com a internalizacao do SIGA para a Prodam, o desenvolvimento de
cobertura vacinal por local de residéncia, que deveria ter melhorias do SIGA ficou interrompido temporariamente. Foram feitas varias melhorias no SIGA Médulo
sido realizada em 2016, ndo foi viabilizada Vacina, sob a coordenacdo da CTIC, mas ainda ndo foi possivel desenvolver funcionalidades que permitam

monitorar cobertura vacinal por residéncia.
Alcangar a cobertura vacinal preconizada em 75% das Apenas a vacina BCG atingiu a cobertura preconizada de 95%.

84

vacinas do calendario basico da crianga (6 vacinas em 8).
Vacinas: BCG, Meningo C, Penta, VIP, Penumo 10V, Rota,

01 vacina em 08 o que representa 12,5% das vacinas do calendario basico da criancga.
O resultado da agao foi incipiente, pois a qualidade e a fidedignidade de um indicador estdo diretamente
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SCR e Hepatite A (Exclusdo da tetraviral cuja distribuicdo
esta suspensa).

A readequacdo da agdo foi necessaria em fungdo do
desabastecimento da vacina tetraviral durante o ano de
2016, sem previsdo de normalizagdo. A vacina tetraviral
também foi retirada da avaliagao do Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia a Saude do Ministério
da Saude.

relacionadas com a qualidade dos dados coletados. No SIGA mddulo vacina a entrada de dados ndo tem filtro
e com isso alguns registros ndo podem ser considerados por apresentarem erros. Existe a possibilidade da
ndo entrada de dados em tempo real e este fato pode acarretar a entrada com erro ou a ndo digita¢do
posterior e perda do dado. A Coordenadoria de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo desenvolveu
alguns mecanismos (filtro) para melhorar a entrada de dados de vacinagdo pelas Unidades de Saude. No
entanto, estes filtros sé ficaram disponiveis em dezembro de 2017.

Os resultados também podem ter a influéncia do movimento anti-vacina, com a recusa dos pais em
vacinarem seus filhos.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agées de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Representa a capacidade de detecgao de eventos de saude publica e qualifica a informacgao, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e
agravos que sdo de notificagdo compulsdria imediata, cujas medidas de prevengao e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugao das
investigacgoes de casos registrados e a atualizagao do Sinan

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
5 PROPORCA'O DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACA'O COMPULSORIA IMEDIATA (DNC) 80.0 79.2 9%
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO ’ ’ ?
N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descrigao das acoes realizadas em 2017
76.1 Monitorar as unidades sentinelas implantadas em 76.1 Realizado o acompanhamento das notificacdes das doengas relacionadas ao trabalho das unidades
20'15_ P sentinelas (Transtorno mental: Servigo de Saude Ocupacional do HC-FMUSP e Clinica do Trabalho da
’ . Faculdade de Psicologia da PUC-SP; PAIR: CER/NISA Santo Amaro e CER/NISA Freguesia do O; LER/DORT:
76 - Transtornos Mentais (02), . . . - o .
S . , Servigo de Saude Ocupacional do HC-FMUSP), este acompanhamento permitiu verificar que estas unidades
- Perda auditiva induzida por ruido — PAIR (02), . ~ o . . . . . e
- LER/DORT (01) sentinela ndo estdo notificando os casos conforme estabelecido. Diante da situagdo identificada foram
planejadas novas estratégias para a vigilancia sentinela para 2018 .
76.2 Implantada unidade sentinela de Dermatose no CRST - Sé e estdo notificando os casos, conforme
estabelecido.
76.2 Monitorar as unidades sentinelas que estio sendo C;imcer NOcupa.ci.onaI — Implantada unidade sentinela no Servico de Saude Ocupacional do HC-FMUSP, porém
. nao estao notificando os casos.
implantadas em 2016: . . o . . .
- Pneumoconiose e Asma ocupacional — ndo foram implantadas novas unidades sentinelas para este grupo
76 - Dermatose (1),

- Pneumoconiose e Asma ocupacional (1),
- Cancer (1).

de doengas, mantendo-se o monitoramento destas doencas nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador. Para 2018, serdo realizadas atividades de implantagdo de Protocolos Clinicos das seis Doengas
Relacionadas ao Trabalho, inclusive as deste grupo nos CRST para o incremento das notificagdes. A
implantacdo de unidades sentinela para Pneumoconioses e Asma Ocupacional ndo se deu por que apesar
dos esforgos, ndo se encontrou em unidades de saude, externas a SMS, o interesse necessario.
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113

Reduzir o tempo de investigagao do ébito materno

- Capacitar os Comités de Morte Materna

- Implantar checklist do Parto com Seguranga

- Qualificar profissionais das UBS e maternidades para
adesdo aos protocolos da saude da mulher

67% das Coordenadorias estdao cumprindo a meta de retorno de investigagao de casos abaixo de 120 dias.
Implantado checkliste do Parto com seguranga em 03 Maternidades Municipais que serdo expandidos para
todas as outras

Este ano esta programada capacitagdo para os Comités uma vez que ocorrem a cada dois anos

Protocolo da Saude da Mulher foi definido e disponibilizado eletronicamente a todos os profissionais

A meta de retorno de investigagdo de casos atingiu 7,5 pontos devido a redugdo do quadro funcional dos
integrantes dos Comités devido a aposentadoria e remanejamento interno, e o Instituto Médico-Legal ndo
disponibiliza os Laudos de necropsia em tempo habil, retardando o tempo de conclusdo de alguns casos

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacdo por meio das agées de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a

efetividade desses servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na redugdo dos focos de contagio da doenca e
contribuira para prevengao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengao para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestao, restringindo o
investimento em agdes preventivas

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADAS NOS ANOS DAS
6 91,0 92,7 %
COOTES
N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descrigao das acoes realizadas em 2017
As acdes programadas para 2016 visam a ampliagdo do
ndmero de servicos de saude para ate.nd|mento € Os Programas Municipais de Controle das Hepatites Virais e da Hanseniase realizaram o monitoramento das
acompanhamento dos casos de hepatite Be Ce a . . - . . .
o . . linhas de cuidado, com supervisdo nos 10 servigos de atendimento aos portadores de hepatite B ou C e nas
71 consolidagdo de uma (01) unidade de referéncia para a

Hanseniase por STS.

Para 2017 a meta é monitorar o funcionamento das 25
Unidades de Referéncia para a Hanseniase e dos 10 Servigos
de Atendimento para portadores de hepatite B ou C.

25 Unidades de Referéncia para a Hanseniase
As linhas de cuidado para a hanseniase, tuberculose e hepatities virais B e C foram construidas ao longo
dos trés ultimos anos. — Meta atingida em 2015

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das agées de vigilancia, promogdo e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel

Objetivo e Relevancia do Indicador: E um indicador que esta relacionado a transmissdo de maldria; contribui para orientagdo e avaliagdo das a¢des de vigilancia epidemiolégica e
controle da doenca; permite analise de todo pais e por periodo ao longo do ano.
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Ne | Tipo Indicador

Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

7

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

Ndo pactuado Ndo pactuado N2 ABSOLUTO

Obs.: Indicador ndo pactuado pelo Mun. de Sao Paulo

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdao por meio das a¢oes de vigilancia, promogao e proteg¢ao, com foco na prevengao de doengas crénicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-
natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagao e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de
transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

N2 | Tipo Indicador

Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.200 1.155 N2 ABSOLUTO

AgOes programadas PAS 2017

Descri¢do das a¢oOes realizadas em 2017

66

Concluir o desenvolvimento dos sistemas:

-Sistema de monitoramento de sifilis na gestante, crianca
exposta ao HIV, criancga expostas aos virus da Hepatite
(VHB e VHC) e crianga exposta ao Zika Virus;

-Sistema de acompanhamento pds-alta dos pacientes com
hanseniase

Esta meta sofreu readequagdo da Meta do projeto com o
objetivo de racionalizar o uso de recursos publicos, ja que a
Secretaria de Estado da Saude estd desenvolvendo
ferramenta com funcionalidades semelhantes

SIVES-SP ndo implantado - o sistema SIVES-SP ainda ndo foi disponibilizado pela Secretaria de Estado da
Saude para implantagdo.

110.1

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 % e 81,7% em 2017

110.2

2) Monitorar a captacgdo precoce e consultas de pré-natal.

Monitorada a ag¢dao
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Sensibilizar e organizar nas UBS a¢Ges do pré-natal do

Organizada de forma insipiente as a¢des do pré-natal do homem

111 A organizagdo das agdes do pré-natal do homem tem encontrado varias dificuldades, envolvendo as
homem. instancias nacionais em definir quais a¢Ges serdo consideradas, que sistema de informacdo devera ser
utilizado, dentre outros.
Foram realizadas 4 capacitagdes em teste rdpido HIV e sifilis para formagdo de multiplicadores das CRS e
Autarquia, totalizando 72 multiplicadores capacitados (27 das coordenadorias e 45 da autarquia), que terdo a
incumbéncia de montar uma equipe de treinamento nas coordenadorias.
Realizadas 28 capacitagdes em teste rapido para HIV, sifilis, Hepatites B e C realizadas para a rede de atengdo
basica (UBS, AMA UBS, consultério na rua) e autarquia (PS e maternidades), totalizando 943 profissionais.
CapacitacgGes realizadas:
Regido Norte: 4, para 105 profissionais
Regido Sudeste: 2, para 96 profissionais
Regido Oeste: 2, para 70 profissionais
Regido Centro: 1, para 35 profissionais
Regido Sul: 6, para 520 profissionais
Regido Leste: 6, para 100 profissionais
1. Apoiar a AB para a oferta de sorologia para HIV e sifilis Hospital Psiquiatrico: 1, para 17 profissionais
para gestantes e seus parceiros, na primeira consulta de Realizada apresentacio e discussdo do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas em Transmissdo Vertical do
174.1 | pré-natal e inicio do terceiro trimestre de gestacdo HIV, sifilis e Hepatites virais do Ministério da Sadde na | Jornada Municipal de IST/Aids, para 300 profissionais.
174.2 2. Monitorar a utilizagdo dos testes rapidos de HIV e sifilis | Discutido Comissdo de Transmissdo Vertical de Sifilis e HIV 0 ndo cumprimento da realizagdo do protocolo de

pelos servicos municipais de saude Justificativa: esta
contida na meta 174.1. A acdo foi levada para a meta 174.1

prevengao do HIV; também discutida a importancia do pré-natal, e do acompanhamento pelo ginecologista.

Realizadas trés reunides com os pediatras da RME para discussdo de casos e atualizagdo sobre transmissao
vertical e manejo de criancas infectadas e expostas a sifilis e ao HIV.

Foi desenvolvido aplicativo sobre transmissdo vertical de sifilis, HIV e Hepatite C para apoiar a conduta dos
profissionais de saude, especialmente da atengdo basica e maternidades. O App ja disponivel para download
em celulares.

Impresso e distribuido material sobre transmissdo vertical para maternidades.

Realizada gravacdo de video aula sobre transmissdo vertical para serem enviadas para as maternidades, para
educacgdo continuada de médicos e enfermeiros.

Estd em desenvolvendo a elaboragdo de um projeto de monitoramento da gestante e crianga exposta ao HIV
e sifilis, em parceria com Al6 M3e, CCD/COVISA, P.S. da M, P.S da crianca.

Divulgada Nota Técnica do Estado que dispdes sobre a manutencdo do uso de AZT no parto,
independentemente da carga viral da gestante.
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Organizar atividades preparatdrias para a realizagao de 5

Eventos e campanhas realizados em 2017: Campanha Carnaval 2017; Dia Internacional da Mulher; Dia dos
Namorados; Dia Mundial da Luta Contra Aids

175 campanhas e eventos relacionados as DST/Aids de acordo | Campanhas e eventos apoiados: Conferéncia Municipal de Saide da Mulher; Feira da Diversidade Cultural
com o calendario nacional LGBT; Parada do Orgulho LGBT
Material de informagdo e comunicagao para populagdo geral atualizado.
Realizada capacitagdo sobre Sifilis na CRS Norte, com participagao de 220 profissionais.
Entrevista TV Camara sobre os Avangos nas DST, com enfoque na Gonorreia.
Realizada entrevista para TVT sobre Sifilis Adquirida.
Realizada apresentagdo no XXIlI Congresso da SOGESP (Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de
Sdo Paulo), sobre “Sifilis: Como tratar, acompanhar e curar a gestante”, com participagdo de 120
profissionais.
Realizada capacitagdo sobre Sifilis na UNIP, com participagdo de 200 profissionais de saude.
Realizada capacitagdo sobre HPV, na UNIP, para 200 profissionais.
Apresentacao “Sifilis - Epidemia de Sifilis no Brasil”, na Faculdade de Medicina da USP para 80 profissionais.
176 Apoiar tecnicamente as 6 CRS nas capacitacdes sobre DST Realizada capacitagdo sobre Sifilis para 80 profissionais da Autarquia Hospitalar Municipal.
para servicos municipais de satde Realizada capacitagdo sobre IST no Férum de ONG Aids do Estado de Sdo Paulo, para 60 participantes.
Aula Sifilis no ICB — USP para 70 profissionais.
Capacitacdo sobre Sifilis para 12 profissionais do CTA Henfil.
Entrevista para TV Gazeta sobre IST.
Realizada trés mesas na | Jornada dp Programa Municipal IST/Aids de Sdo Paulo, sobre Sifilis adquirida, em
gestantes e congénita; Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em IST; e o Papel da Enfermagem frente as
IST. Participaram 100 profissionais da rede municipal de saude.
Realizada capacitagdo de 200 profissionais de Consultério na Rua, sobre tratamento de IST com fluxogramas.
Realizado contato com projeto ECHOS da Universidade do Novo México dos Estados Unidos da América, para
sua implantacdo em SP, que é uma plataforma de educa¢do permanente para discussdo de casos e
atualizacdo médica.
Acompanhar em conjunto com a Assisténcia Farmacéutica
178 a aquisicio de medicamentos, realizada pela DRS-1, para A'dquirid'os medicament'os para IST co'nforme pactuacdo na CIB e todos os casos de DST que foram
tratamento das DST padronizados nas portarias CIB 107/02, | diagnosticados nos servicos municipais foram tratados.
85/08 e 25/11, atendendo as necessidades da RME
179.2. Estimar as necessidades da RME e acompanhar em
179.2 | conjunto com a Assisténcia Farmacéutica a aquisido do Adquiridas os medicamentos para a inibi¢do de lactacdo, para todas as puérperas HIV positivas da REM, com

Cabergolina para inibigao da lactagdo de puérperas HIV
positivo

a compra de 973 comp.
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Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satude da populacdo por meio das a¢oes de vigilancia, promogcao e protegao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Expressa o numero de casos novos de aids na populagdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado,

medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagao.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE UM 5 ANOS 7 7 N2 ABSOLUTO
N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descri¢do das a¢oes realizadas em 2017
Foram realizadas 4 capacitagGes em teste rapido HIV e sifilis para formacdo de multiplicadores das CRS e
Autarquia, totalizando 72 multiplicadores capacitados (27 das coordenadorias e 45 da autarquia), que terdo a
incumbéncia de montar uma equipe de treinamento nas coordenadorias.
Realizadas 28 capacitagdes em teste rapido para HIV, sifilis, Hepatites B e C realizadas para a rede de atengdo
basica (UBS, AMA UBS, consultério na rua) e autarquia (PS e maternidades), totalizando 943 profissionais.
CapacitagOes realizadas:
Regido Norte: 4, para 105 profissionais
Regido Sudeste: 2, para 96 profissionais
. ¢ . il Regido Oeste: 2, para 70 profissionais
1. Apoiar a AB paraa o erta'de sorologla E)ara HIV e sifilis Regido Centro: 1, para 35 profissionais
para ges‘:an.te,s .e seus par(‘:elros.,, na primeira consNuIta de Regidio Sul: 6, para 520 profissionais
174.1 pré-natal e inicio do terceiro trimestre de gestagao Regido Leste: 6, para 100 profissionais
174.2 | 2. Monitorar a utilizacdo dos testes rapidos de HIV e sifilis | Hospital Psiquiatrico: 1, para 17 profissionais

pelos servigos municipais de saude Justificativa: esta
contida na meta 174.1. A acdo foi levada para a meta 174.1

Realizada apresentacdo e discussdo do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas em Transmissdo Vertical do
HIV, sifilis e Hepatites virais do Ministério da Saude na | Jornada Municipal de IST/Aids, para 300 profissionais.

Discutido Comissdo de Transmissdo Vertical de Sifilis e HIV o ndo cumprimento da realizagdo do protocolo de
prevencdo do HIV; também discutida a importancia do pré-natal, e do acompanhamento pelo ginecologista.
Realizadas trés reunides com os pediatras da RME para discussdo de casos e atualizagdo sobre transmissdo
vertical e manejo de criangas infectadas e expostas a sifilis e ao HIV.

Foi desenvolvido aplicativo sobre transmissdo vertical de sifilis, HIV e Hepatite C para apoiar a conduta dos
profissionais de saude, especialmente da atengao basica e maternidades. O App ja disponivel para download
em celulares.

Impresso e distribuido material sobre transmissdo vertical para maternidades.
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Realizada gravagdo de video aula sobre transmissdo vertical para serem enviadas para as maternidades, para
educacgdo continuada de médicos e enfermeiros.

Estd em desenvolvendo a elaboragdo de um projeto de monitoramento da gestante e crianga exposta ao HIV
e sifilis, em parceria com Al6 M3e, CCD/COVISA, P.S. da M, P.S da crianca.

Divulgada Nota Técnica do Estado que dispdes sobre a manutengdo do uso de AZT no parto,
independentemente da carga viral da gestante.

175

Organizar atividades preparatdrias para a realizagdao de 5
campanhas e eventos relacionados as DST/Aids de acordo
com o calendario nacional

Eventos e campanhas realizados em 2017: Campanha Carnaval 2017; Dia Internacional da Mulher; Dia dos
Namorados; Dia Mundial da Luta Contra Aids

Campanhas e eventos apoiados: Conferéncia Municipal de Saide da Mulher; Feira da Diversidade Cultural
LGBT; Parada do Orgulho LGBT

Material de informagdo e comunicagdo para populagdo geral atualizado.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acdes de vigilancia, promogao e prote¢dao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avalia a propor¢do de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populagio.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
10 PROPORC/'\‘O DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 100.0 113.3 %
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ ’ ! ?

AgOes programadas PAS 2017

Descrigao das a¢oOes realizadas em 2017

74.2. Capacitar os profissionais das 26 SUVIS nas ac¢des do

O programa VIGISOLO realizou capacitacdo de 100% das UVl em 2016/2017, descentralizando ac¢des

74.2 VIGISOLO/VIGIAGUA relacionadas a exposi¢cdo em areas . o . .
) relacionadas a ocupagao de areas contaminadas.
contaminadas
75.1.C it fissionais das 26 SUVIS Sist A . <
apauNar pro '|s'5|AonaT|s as . para o Slstema Capacitados profissionais das 26 UVI no uso do Sistema de Informagdo da Vigilancia da Qualidade da Agua
75.1 de Informacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para ara Consumo Humano - SISAGUA
Consumo Humano: SISAGUA P
75.2.C it fissionais das 26 SUVIS lificaca .
75.2 apacitar protissionais das para quafificagdo Capacitados profissionais das 26 UVI no processo de coleta de dgua para consumo humano.

das coletas de agua para consumo humano

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Andlise de variagOes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da populagao feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos, identificando situa¢oes de desigualdade e tendéncias que demandem acoes e estudos especificos. O principal método e o mais amplamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do ttero) para detecgao das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagao
alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix
na populagdo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apos
dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos

Ne | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

11 U RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERS DE 25 A 64 ANOS DA 0.49 0,45 - dados RAZAO
POPULAGCAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA ! preliminares

N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descri¢do das a¢oes realizadas em 2017

Em 2017 a coleta de citologia foi monitorada no SISPACTO e encaminhada as CRS.

Coleta de citologia em 2016 = 533.844 exames coletados

Coleta de citologia em 2017 (até Outubro/2017) = 426.560 exames coletados (dados preliminares)

OBS: os dados completos referentes ao ano de 2017 sé estarao disponiveis via DATASUS a partir de abril de
2018.

Ampliar o rastreamento de citologia, tendo esta meta

192.2
9 como indicador nas UBS e monitorar esta meta nas STS

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Medir o acesso e a realizagao de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a
30% das mortes por cancer de mama na populagao entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam alta cobertura da
populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento
de cancer de mama na rotina de atengao integral a saide da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A
12 U | 69ANOS NA POPULAC/TO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E POPULAC/TO DA MESMA FAIXA 0,26 0,30 RAZAO
ETARIA
N2 Agdo AglGes programadas PAS 2017 Descri¢dao das a¢oOes realizadas em 2017
Qualificar a solicitagdo da mamografia, através de
109.1 divulgacdo do Protocolo da Atengdo Basica da Saude da Em 2017 foi divulgado o Protocolo da Atengao Basica da Saude da Mulher do MS 2015 e as solicitagdes de
Mulher do MS 2015 e monitorar estas solicitagdes pelas mamografia fora da faixa-etdria foram monitoradas via indicador do SISPACTO e encaminhadas as CRS
UBS.
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Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atenc¢ido 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 regioes de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais.
Analisa variagoes geograficas e temporais da proporgao de partos normais, identificando situagées de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢ées de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agées de saude voltadas para a atengao a saude da mulher e da crianga. Destacar a necessidade de articulagao de estratégias para
reducdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulagao da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
13 U PROPORCA'O DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 48,5 48,8 %
N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agdes realizadas em 2017

67% das Coordenadorias estdo cumprindo a meta de retorno de investiga¢do de casos abaixo de 120 dias.
Implantado checkliste do Parto com seguranga em 03 Maternidades Municipais que serdo expandidos para
todas as outras

Este ano estd programada capacitagdo para os Comités uma vez que ocorrem a cada dois anos

Protocolo da Saude da Mulher foi definido e disponibilizado eletronicamente a todos os profissionais

Foi realizada na CRS Centro a primeira fase do projeto de capacita¢do de direitos sexuais e reprodutivos em
educacgdo a distancia textos e, videos e férum para perguntas e respostas com os modulos; construgdo social

- Capacitar os Comités de Morte Materna

113 - Implantar checklist do Parto com Seguranca

- Qualificar profissionais das UBS e maternidades para
adesdo aos protocolos da saude da mulher

-Ampliar a organizagdo da “Capacitacdo de Direitos Sexuais

e Reprodutivos” em pelo menos 2 (duas) CRS (através de A . . .- ~ N . A
115 .p A P L ( ) ( - de género, direitos reprodutivos, politica de Atengdo Integral a Saude da Mulher, Direitos Sexuais, Violéncia

Ensino a Distancia, semindrios, roda de conversa e oficinas R ) ) . .

nas UBS) de Género. Em fevereiro/18 iremos para segunda fase do projeto com rodas de conversas nas supervisdes

técnicas - Plano de intervengdo.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atenc¢io 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 regioes de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as agées de satide nas unidades basicas,
escolas (programa satide na escola) e maternidades no territdrio. Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agées voltadas para a promogao da saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

14 U | PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 12,0 11,4 %
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N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agdes realizadas em 2017
110.1 i),\;lAAmpllar 0 uso do teste rpido de gravidez nas UBS e Em 2015: 76,7 % das gestantes iniciaram o pré-natal no 12 trimestre e em 2016: 79 % e 81,7% em 2017
110.2 2) Monitorar a captagdo precoce e consultas de pré-natal. | Monitorada a agdo
Organizada de forma insipiente as a¢gdes do pré-natal do homem
111 Sensibilizar e organizar nas UBS a¢des do pré-natal do A organizagdo das a¢Ges do pré-natal do homem tem encontrado vdrias dificuldades, envolvendo as

homem.

instancias nacionais em definir quais a¢Ges serdo consideradas, que sistema de informacdo devera ser

utilizado, dentre outros.

Diretriz Nacional: Aprimorar as 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 populagées em situagao de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagao e as boas praticas
durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil
e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das
regioes norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No
periodo neonatal concentram-se riscos biolégicos, ambientais, socioeconomicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagao oportuna, integral e
qualificada de protecdo social e de satude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude da
Crianga (PNAISC)

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
15 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,20 10,6 /1000
N2 Agdo AgOes programadas PAS 2017 Descri¢ao das agoes realizadas em 2017
Elaborar fluxo de coleta e anélise do teste do Pezinho e
disponibiliza-lo na intranet - Realizada em 2014 / 2015 / em
execug¢ao em 2016
98 Monitorados os dados de triagem conforme definidos

Analisar e monitorar continuamente os dados de triagem
neonatal de 99% dos nascidos vivos, a partir dos bancos de
dados enviados pelos laboratérios da APAE e do Santa
Marcelina
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100 Monitorar as agdes do Método Canguru continuadamente
nas maternidades de alto risco da Rede Cegonha

Realizar monitoramente das ag¢des on line e presencial, em
parceria com o Ministério da Saude e Secretaria Estadual
103 de Saude das ag¢des "Os dez passos para o aleitamento Monitoramento das a¢des realizado
materno" dos Hospitais Amigo da Crianga nas
maternidades

Monitoramento das a¢des realizado

1) Ampli do teste rapido d i BS . .
110.1 A)M:]p lar 0 uso do teste rapido de gravidez nas UBS e Em 2015: 76,7 % das gestantes iniciaram o pré-natal no 12 trimestre e em 2016: 79 % e 81,7% em 2017
110.2 2) Monitorar a captagdo precoce e consultas de pré-natal. | Monitorada a agdo

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atenc¢ido 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 regioes de saude

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atengao
ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sao hipertensao, hemorragia e infecg6es perinatais. Analisar
variagoes geograficas e temporais do nimero de 6bitos maternos, identificando situag6es de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na
analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servigos de satide, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude voltadas para a atengdo a saide da mulher. Destacar a necessidade de articulagcdo de estratégias para redugao do nimero de
obitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de satide, mediada pela regulagdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
. . p A 80,0 (dado
16 U | NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 76,0 preliminar) N2 ABSOLUTO
N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢ao das agoes realizadas em 2017
. - 67% das Coordenadorias estdao cumprindo a meta de retorno de investigacdo de casos abaixo de 120 dias.
- Capacitar os Comités de Morte Materna . . s ~ .
. Implantado checkliste do Parto com seguranga em 03 Maternidades Municipais que serdo expandidos para
113 - Implantar checklist do Parto com Segurancga
e s . todas as outras
- Qualificar profissionais das UBS e maternidades para , s - .
ades30 20s protocolos da satde da mulher Este ano estd programada capacitagdo para os Comités uma vez que ocorrem a cada dois anos
P Protocolo da Saude da Mulher foi definido e disponibilizado eletronicamente a todos os profissionais
188.3 Acompanharle d|scut||: O.S casos de Sbito I\{Iat.}erno Junto a Acompanhados e investigados os casos de 6bito materno das Aldeias
Equipe de Saude dos 6bitos em mulheres indigenas

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

63



Objetivo e Relevancia do Indicador: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado
nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo

em saude.
Ne | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
17 U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 61,5 60,0 1,12
N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agdes realizadas em 2017
Novo texto para a Meta
Novas agdes:
1.1. Contribuir para definicdo do documento “Rede de 1 Documento “Rede de Atencdo a Saude — Diretrizes” finalizado
Ateng§9 a Salede —NDiretrizes" 1.2. Realizadas oficinas de discugdo das diretrizes definidas envolvendo todas as CRS, seguida de oficinas
1 1.2. |n|([2|ar.dISCUSSBO com os gestores das UBS e com as realizadas envolvendo cada uma das SupervisBes Técnicas de Satide e os gestores das UBS em conjunto com
areas técnicas envolvidas as 0SS, visando a implantagéo das diretrizes definidas
Acompanhar a implantagdo das diretrizes definidas
Nova redacdo quanto a integracio das 87AMA/UBS: 1.3 Realizado o acompanhamento sistematico da adequacgao das Redes de Atengdo a Saude
1.3. Acompanhar a implantac¢do da adequacdo da rede da
Atencdo Basica
Coordenar o processo de construgao de 20 UBS
Adequacao da Agao 1.1. Obras acompanhadas — abaixo o0 % de conclusao:
2.1.1. Acompanhar a construcdo e instalagdo, em conjunto |Jd. S3o Carlos — 82,7%; Cidade Nova S. Miguel — 57,7%; Brasilandia Ill — 89,1%; Parque das NagGes — 80,5%;
2.1 com as CRS, de 12 novas UBS em obras: Jardim Sado Carlos, | Encosta Norte —100,0%; Jardim Colombo (V. Sonia Il) -100,0%; Cambuci — 99,5%; Vila Esperanga — 72,5%;
Cidade Nova S. Miguel, Brasilandia lll, Parque das NagGes, Nascer do Sol —49,9%; Vila Ema —52,5%.
Jova Rural, Encosta Norte, Jardim Colombo (V. Sonia ll), Jardim Fontalis — ndo inciou a obra — obra n3o iniciado devido pendéncias com o terreno
Cambuci, Vila Esperanca, Nascer do Sol, Vila Ema e JFontalis

O Prefeito propds a¢des do Programa de Metas 2017-2020 que contempla aumento da cobertura populacional de Equipes de Atencdo Basica e S. Bucal na Atencdo Basica:

Meta: Amplia Saude - Ampliacdo do acesso a Atencdo Basica a Salude de qualidade no municipio de Sdo Paulo.

AcOes para acontecerem no periodo:
1. Implantar 100 novas equipes de Saude Bucal, na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengao a Saude (RAS).

2. Implantar 100 novas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio, considerando a expansdo proporcional de toda a rede de apoio, na perspectiva da constituicdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

3. Implantar novas equipes de Atenc¢do Basica com 700 profissionais médicos, na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

4. Entregar 14 novas Unidades Basicas de Saude (UBS), na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das
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necessidades de satide, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situa¢do de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos
servigos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar ages basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e

contribuindo para a sua inclusao social.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
18 U COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 73.0 51.1 9%
BOLSA FAMILIA ’ ’ ’
N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agoes realizadas em 2017

Adequacao do texto:

10.1 10.1. Monitorar e avaliar mensal e semestralmente o

registro de acompanhamento das condicionalidades de
salde das familias beneficiarias em 100% das UBS;

10.1 - Monitoramento e avaliagdo realizados em 100% das UBS, através da analise dos relatérios gerados
pelo SIGA, do acompanhamento das condicionalidades da saude.

Meta de 73%

12 semestre 2017 = 55,00%

22 semestre 2017 =51,13%

O MS enviou tem enviado o arquivo para acompanhamento com prazos cada vez menores: -12 vigéncia de
2017 enviado em 08/02/17 (1 més de atraso) ATTI finalizou a exportacdo para o SIGA em 02/03/17

22 vigéncia de 2017 enviado em 04/09/17 (2 meses atraso) ATTI finalizou a exportagdo para o SIGA em
02/10/17, devido a inconsisténcias, executou uma segunda carga em 21/11/17.

Assim, os prazos tém se tornado cada vez menores, dificultando a captacdo da totalidade do registro
realizado pelas UBS

10.2 10.2. Instrumentalizar as CRS quanto ao acompanhamento

mensal das UBS.

10.2 — CRS instrumentalizadas com o envio de dados do acompanhamento do PBF de todas as UBS

10.3. Consolidar a intersetorialidade em SMS e

10.3 intersecretarial com SMADS, Gestor Municipal do PBF e

SME e interministerial com o Ministério da Saude.

10.3 - Intersetorialidade consolidada com a Assessoria de Tecnologia e Informacao, subsidiando o
aperfeicoamento do médulo Bolsa Familia no SIGA. Realizadas a¢Ges intersecretariais com SMADS e, quanto
ao Ministério da Saude se faz necessario retomar a interlocugdao com a nova equipe e informar as
especificidades do MSP e do SIGA.

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Medir a ampliacdo de acesso a servigos de satide bucal na populagdao no ambito da Atengdo Basica. Possibilitar a analise da situagdo atual dos
servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas

para o acesso aos servi¢os da Rede de Atengao a Saude.
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Ne | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

19 U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA 22,0 20,1 %

N2 Agdo Agdes programadas PAS 2017 Descri¢do das agdes realizadas em 2017

N3do constam agBes pactuadas na PAS 2017
O Prefeito propds agdes do Programa de Metas 2017-2020 que contempla aumento da cobertura populacional de Equipes de Atengdo Basica e S. Bucal na Atengdo Basica:
Meta: Amplia Saude - Ampliagdo do acesso a Atengdo Bdsica a Saude de qualidade no municipio de S3o Paulo.
AcOes para acontecerem no periodo:
1. Implantar 100 novas equipes de Saude Bucal, na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

2. Implantar 100 novas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio, considerando a expansdo proporcional de toda a rede de apoio, na perspectiva da constitui¢do
das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

3. Implantar novas equipes de Atengdo Basica com 700 profissionais médicos, na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

4. Entregar 14 novas Unidades Basicas de Saude (UBS), na perspectiva da constituicdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das agoes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Permite avaliar, nas diversas dimens6es municipais, o nivel de implementacdo das a¢oes de vigilancia sanitaria colaborando para uma
coordenacdo estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de agdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios
brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuag¢do da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii)
inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para populagao; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de dentincias; (vi)
atendimento de dentincias; e (vii) instauragdo de processo administrativo sanitario. A execugdo dessas agdes contribui para a redugdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a
promogao e protecao da satde da populagdo.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade

20 y |PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE 100.0 100.0 o
VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS ’ ! ?

N2 Agdo AglGes programadas PAS 2017 Descri¢dao das a¢oOes realizadas em 2017

Ndo constam agGes pactuadas na PAS 2016
Este indicador é composto pelos grupos de agées identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos
grupos de a¢des essenciais a atuagao da vigilancia sanitaria local, quais sejam:

(n cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;
(D] inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA
(1) atividades educativas para populagdo;

(1v) atividades educativas para o setor regulado;
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(\) recebimento de denuncias;

(V1) atendimento de denuncias; e

(Vi) instauracdo de processo administrativo sanitario.
A execucdo dessas agOes contribui para a redugdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogao e protecdo da saude da populagéo.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de sauide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de sauide, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

Objetivo e Relevancia do Indicador: A integragao da Atengao Primadria no cuidado em saiide mental constitui uma diretriz internacional para reorganizacao dos sistemas de saude,
além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevengao, tratamento e promogao da satide mental e bem estar”). Na legislagao brasileira vigente, a Atengao Basica em Saude
constitui um dos principais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver a¢oes de promogdo, prevengdo e cuidado dos
transtornos mentais, agcoes de reducao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre
que necessario, com os demais pontos da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satude (PNS-2013), a Atengdo Basica ja constitui o principal ponto
de atencgao utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves, como a depressao.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
21 E AC@ES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENC/TO BASICA 85,0 75,9 %
N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descrigao das acoes realizadas em 2017

Adequar o matriciamento de profissionais dos CAPS nas
Nova |Unidades Basicas de Saude. Elaborar projeto de
Matriciamento em Saude Mental junto as UBS iniciando o
processo na CRS Centro.

novo projeto que ndo foi finalizado

Matriciamento em S. Mental nas UBS continuam ocorrendo e a assessoria vem se organizando para elaborar

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da popula¢do por meio das acoes de vigilancia, promocdo e prote¢ao, com foco na prevencao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de

controle de endemias, preferencialmente em articulagao com os agentes comunitarios de satide, em cada ciclo.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MiNIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS °

22 E PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 3,00 0,00 N ABSOLUTO

N2 Agao AgOes programadas PAS 2017 Descrigao das acoes realizadas em 2017
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Como ocorreu em 2016, quando ndo pactuamos esta proposta em 2017 nao constam agdes pactuadas na PAS 2017, levando-se em conta a proposi¢do do
Ministério da Saude - O Municipio de S3o Paulo propde alcancar 80% dos imdveis visitados ao menos uma vez no ano (para o ano de 2018), compreendendo um Unico ciclo de
visitas com durac¢do de 12 meses. Conforme o Programa Municipal de Vigilancia e Controle de Arboviroses, atualmente o municipio é estratificado em areas de risco para arboviroses,
conforme as caracteristicas ambientais, socioeconémicas e de uso e ocupacao do solo do territério, sendo os imdveis daquelas areas consideradas de mais alto risco visitadas com
maior frequéncia e em ciclos quadrimestrais. E objetivo do programa as visitas nessas areas sejam cumpridas todo ano nos dois Ultimos ciclos (jul-set e out-dez), os quais
compreendem o periodo pré-epidémico da doenca e nos quais as agdes preventivas serdo mais efetivas. Em anos epidémicos, os dois primeiros ciclos, que ocorrem no primeiro

semestre, poderdo nao ser realizados, ja que nessa época as a¢cdes de campo com visita aos imdveis deverdo ser concentradas no controle da transmissdo de arboviroses, a partir dos
casos notificados.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdao por meio das agoes de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicao de a¢Ges de
promogdo, prevengdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

N2 | Tipo Indicador Meta 2017 Resultado 2017 Unidade
23 E PROPORCA'O DE PREENCHIMENTO DO CAMPO ”OCUPACAO” NAS NOTIFICAC@ES DE AGRAVOS 9.0 99,7 9%
RELACIONADOS AO TRABALHO ’ ’ ’
N2 Agdo AgOes programadas PAS 2017 Descri¢ao das agoes realizadas em 2017

76.1 Monitorar as unidades sentinelas implantadas em 76.1 Realizado o acompanhamento das notificacdes das doengas relacionadas ao trabalho das unidades
20'15_ P sentinelas (Transtorno mental: Servigco de Saude Ocupacional do HC-FMUSP e Clinica do Trabalho da

' ) Faculdade de Psicologia da PUC-SP; PAIR: CER/NISA Santo Amaro e CER/NISA Freguesia do O; LER/DORT:
- Transtornos Mentais (02), . , . - e .

e . , Servigo de Saude Ocupacional do HC-FMUSP), este acompanhamento permitiu verificar que estas unidades

- Perda auditiva induzida por ruido — PAIR (02), . - ~ . . . . . e
- LER/DORT (01) sentinela ndo estdo notificando os casos conforme estabelecido. Diante da situagdo identificada foram
planejadas novas estratégias para a vigilancia sentinela para 2018 .

76.2 Implantada unidade sentinela de Dermatose no CRST - Sé e estdo notificando os casos, conforme
76 estabelecido.
Cancer Ocupacional — Implantada unidade sentinela no Servico de Saiide Ocupacional do HC-FMUSP, porém
nao estao notificando os casos.
Dermatose (1) - Pneumoconiose e Asma ocupacional — ndo foram implantadas novas unidades sentinelas para este grupo
Y . de doengas, mantendo-se o monitoramento destas doengas nos Centros de Referéncia em Saude do

- Pneumoconiose e Asma ocupacional (1), o . . . ~ L. .

. Trabalhador. Para 2018, serdo realizadas atividades de implantagdo de Protocolos Clinicos das seis Doencas
- Cancer (1). . . . . e
Relacionadas ao Trabalho, inclusive as deste grupo nos CRST para o incremento das notificagGes. A
implantagdo de unidades sentinela para Pneumoconioses e Asma Ocupacional ndo se deu por que apesar
dos esforgos, ndo se encontrou em unidades de saude, externas a SMS, o interesse necessario.

76.2 Monitorar as unidades sentinelas que estdo sendo
implantadas em 2016:
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77.1 Elaborar e implantar projeto de intervengdao em

77.1 Postos de Gasolina - duas empresas por Coordenadoria 77.1 Elaborado o projeto de intervencdo e inspecionados 32 postos de combustiveis
Regional de Saude - totalizando 6 empresas.
77.2 Iniciada a avaliagdo das condigGes de trabalho dos profissionais de saide e os de Asseio e Limpeza para
77.2 Monitorar a execucio das acdes para reducdo dos propo:sigéoNde rTlledidas para redu;éo dos risc~os ocupfalcionais com.mat-erial bioIo’gicP nfa\s UBS Rgpublica e Sé.
77.2 riscos ocupacionais em decorréncia dos acidentes com Todav_lai ndo foi mplanjtaflo. o Projeto RedL,Jga.o dos. Riscos O.cupaaonals em Pecorrenma dos Acidentes com
- e s Exposi¢cdo a Material Bioldgico. A UBS Republica foi transferida, de local devido a problemas graves de
exposicdo a material bioldgico . , . . ) T,
estrutura da Unidade. Na UBS Sé a empresa de limpeza terceirizada findou o contrato, inviabilizando,
portanto, a continuidade do projeto
77.3 Foram inspecionados 07 Centros Comerciais/ Shoppings, em conjunto com os CRST, com a realizagdo
das seguintes agdes:
1. Realizada avaliagdo biomecénica das atividades dos trabalhadores do Asseio, na perspectiva da
77.3 77.3 Monitorar as intervengdes realizadas nas empresas do | modificacdo das tarefas com repetitividade, posturas antinaturais e extremas e excesso de peso para idade e
ramo de prestagdo de servigo, setor Asseio e Limpeza género;
2. Verificadas praticas de limpeza ndo adequadas para subsidiar a elaboragcdo de Manual de Boas Praticas de
Asseio e Limpeza;
3. Estabelecidos Termos de Compromisso de Adequagado com as empresas.
74.4 Monitorar as intervengdes a serem realizadas nas
empresas do comércio varejista para a promogdo do 77.4 Inspecionadas 197 empresas, pertencentes a 41 redes de supermercados.
74.4 trabalho decente do jovem economicamente ativo, Verificou-se as adequacgdes pertinentes aos Termos de Compromisso de Adequacdo - TCA assinados para 26
erradicacdo do trabalho proibido e adequagdes dos caixas Redes e 288 lojas.
de supermercados
Ampliar o nimero de intervengdes em empresas de
74.4.a | teleatendimento, totalizando trés empresas. Monitorar as | 77.5 Inspecionadas 19 empresas de Teleatendimento, monitoradas quanto as condi¢8es de trabalho,
intervengGes ocorridas nas empresas de teleatendimento incluindo a qualidade do ar interno
realizadas em 2015 e 2016.
Mf)nltorar as condlco.es d.e trabalho nas Centrals.de 77.6 Realizado o levantamento das condigdes de trabalho das Centrais de Triagem durante a realizagado de
74.4.p | Triagem para prevenir acidentes e doengas relacionadas ao

trabalho, especialmente as relacionadas com produtos
perigosos, como por exemplo: asbesto e chumbo.

Oficinas de trabalho em 20 Centrais de Triagem com os cooperados das Centrais. Nestas oficinas foram feitas
orientagOes técnicas com o objetivo de reducdo de riscos em todos os aspectos do trabalho.
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4.2. Programagao Anual de Saude

SUMARIO
Numero Total de Total
de Metas Metas de Agoes
Mddulo | - Metas Suprarregionais 435 593
Modalidades de Atengao 104 173
1 Basica 01-16 16 52
2 Especializada 16-22 9
3 Urgéncia e Emergéncia 23-30 8 18
4 Hospitalar 31-58 25 27
5 Vigilancia em Saude 59-92 (14 novas) 48 67
Areas - Ciclo de Vida 38 47
1 Crianga/Adolescente 93-105 (2 Novas) 15 15
2 Homem 106-107 (1 Nova) 3 3
3 Mulher 108-116 9 16
4 Idoso 117-126 (1 Nova) 11 13
Areas Tematicas 115 149
1 Cultura da Paz, Satude e Cidadania 127-129 3 11
2 Saude Bucal 130-145 16 15
3 Saude do Escolar 146-146 1 3
4 Saude do Imigrante e Refugiado (*) 3 7
5 Satde Mental 147-157 (1 Nova) 12 24
6 Saude Ocular 158-160 3 6
7 Saude da Pessoa com Deficiéncia 161-166 6 3
8 Saude da Pessoa com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis 167-170 (2 Novas) 6 5
9 Saude da Pessoa com DST/Aids 171-186 16 17
10 Saude da Populagdo Indigena 187-189 7
11 Saude da Populagdo LGBT 190-198 10
12 Saude da Popula¢do Negra 199-202 12
13 Saude do Trabalhador e da Trabalhadora 203-233 33 29
Areas de Praticas Assistenciais 32 40
1 Assisténcia Domiciliar 234-240 7 8
2 Assisténcia Farmacéutica 241-247 (5 Novas) 12 12
3 Assisténcia Laboratorial 248-255 7 9
4 Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em Saude 256-260 (1 Nova) 6 11
Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional 122 148
1 Auditoria 261-264 4 4
2 Comunicacdo 265-274 10 14
3 Contratos e Convénios 275-280 (1 Nova) 7 10
4 Gest&o do Trabalho e Educagdo na Saude 281-332 (4 Nova) 55 56
5 Informagdo 333-350 18 24
6 Regulagdo, Controle, Avaliagdo 351-355 5 10
7 Tecnologia de Informagdo e Comunicagao 356-370 (3 Novas) 18 24
8 Telessatde 371-372 (1 Nova) 3 2
9 NOVA Gestdo da Qualidade, Humanizagdo e Seguranga do Paciente 01 Nova 1 3
10 NOVA Programa de Metas 2017 — 2020 01 Nova 1 1
Participacao e Controle Social 24 36
1 Conselho Municipal de Saude 373-385 13 23
2 Gestdo Participativa 386-390 5 5
3 Ouvidoria 391-396 6 8

(*) — Incluida ap6s a elaboragdo do documento completo, por isso ndo foi incluida uma numeracdo especifica para essas metas para evitar a
mudanga da numeragdo do conjunto das metas
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4.3. Programa de Metas 2017 a 2020

Em janeiro de 2017, iniciou-se a elaboragdo do Programa de Metas da Cidade de S3o Paulo para o periodo 2017-
2020. A elaboragdo do Programa é uma exigéncia da Lei Organica do Municipio desde 2008 e esta embasada em
principios fundamentais de transparéncia e controle social. Noventa dias apds sua posse, o Prefeito da Cidade de
Sdo Paulo entregou a populagdo um conjunto de propostas que concretizam os compromissos estabelecidos em
seu Plano de Governo. Esse processo teve como premissa a participagdo da populagdo ndo apenas na etapa de
planejamento das agdes, mas também como principal ator responsavel pelo monitoramento e cobranca dos
resultados pactuados.

Essas premissas nortearam e seguem representando as diretrizes fundamentais do trabalho desenvolvido pela
Prefeitura Municipal de S3o Paulo no ambito do Programa de Metas. Nossos principais avangos estdao no alto
comprometimento e engajamento do imenso numero de servidores publicos envolvidos na elaboragdo do
documento e na implantagdo das a¢des nele previstas, bem como na expressiva participagao popular, com mais de
23 mil contribuicGes, todas sistematizadas e analisadas. Essa participagdo traduziu-se no aprimoramento da
proposta inicial do Programa de Metas entregue em marg¢o de 2017, com a realizagdo de melhorias concretas na
versdo revisada do Programa entregue a Camara Municipal em julho do mesmo ano.

O Programa de Metas da Lei Organica do Municipio de S3do Paulo, esta disponivel na plataforma online do
PlanejaSampa (http://planejasampa.prefeitura.sp.gov.br/), envolveu todas as Secretarias e foram estabelecidas e
priorizadas metas nos cinco eixos definidos: Desenvolvimento Econdmico e Gestdo, Desenvolvimento Social,

Desenvolvimento Humano, Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente e Desenvolvimento Institucional. Sdo 53
Metas, 71 Projetos e 487 Linhas de Ag¢do que se encontram disponiveis na plataforma referida.

As metas estabelecidas no Programa 2017-2020 tém natureza finalistica, com foco no impacto que se deseja
causar, enquanto as linhas de agdo visam concretizar essas transformagdes. Esse arranjo replica-se, também, na
estruturagdo do monitoramento: é possivel acompanhar a evolugao dos indicadores das metas, além das entregas
concretas das linhas de acdo. Esta op¢do metodoldgica difere da légica de acompanhamento de a¢Ges a partir de
percentuais de execugdo de suas diferentes etapas, o que sempre gera polémicas e duvidas. A unidade de andlise
deste Programa estd em cada uma de suas linhas de a¢do; algumas possuem entregas Unicas no tempo, enquanto
outras representam politicas publicas de natureza continua e sdo acompanhadas periodicamente por indicadores
de resultado.

A maioria das ag@es foi iniciada, e resultados relevantes sao demonstrados em 2017. A alta restricdo orgamentaria
e o cuidado com o adequado planejamento das a¢des, no entanto, refletem a grande concentragdo das entregas
em 2018. Para garantir a maior transparéncia possivel ao monitoramento das a¢des pactuadas, além do balanco
das ag¢Oes implantadas em 2017, também indicamos, semestre a semestre, quando serdo concluidas agGes
especificas, e a partir de que momento todos os indicadores estardo disponiveis para o adequado monitoramento
da sociedade. Importante ressaltar que todos os semestres sdo marcados por entregas mensuraveis, sendo parte
delas entregas Unicas no tempo, mas a grande maioria delas a¢gdes continuas, com marco de apuragao perioddico e
conclusdo definitiva para 2020.

O Eixo Desenvolvimento Humano foi articulado em torno da ideia de S3o Paulo como uma cidade saudavel, segura
e inclusiva, o eixo é composto pelas Secretarias de Saude (SMS); Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS);
Pessoa com Deficiéncia (SMPED); Secretaria Municipal de Esportes e Lazer (SEME); e Seguranca Urbana (SMSU).
Para concretizar as 11 metas finalisticas propostas no ambito do eixo, foram desenvolvidos 18 projetos
estratégicos.

Com relagdo as metas que estdo relacionadas diretamente com a Secretaria Municipal da Saude, temos:
1. Aumentar a cobertura da Atengao Basica a Saude para 70% na Cidade de S3o Paulo.
2. Reduzir em 5% (7 ébitos prematuros em 100.000 residentes) a taxa de mortalidade precoce por Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis selecionadas, contribuindo para o aumento da expectativa de vida saudavel.
3 Certificar 75% (630) dos estabelecimentos municipais de saude conforme critérios de qualidade,
humanizacao e segurancga do paciente.
4 Reduzir o tempo médio de espera para exames prioritdrios para 30 dias na Cidade de Sao Paulo.
5 Diminuir a taxa de mortalidade infantil em 5% (0,6 dbitos em 1.000 residentes) na Cidade de Sao Paulo,

71


http://planejasampa.prefeitura.sp.gov.br/

priorizando regides com as maiores taxas.

6 Criar 2.000 novas vagas para atendimento humanizado em saude e assisténcia social especificamente
para pessoas em situagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

7 Transformar S3o Paulo em Cidade Amiga do Idoso, obtendo o selo pleno do Programa Sao Paulo Amigo do
Idoso.

Encontra-se a disposicdo o Relatério de Execugdo Anual 2017 no site do Planejasampa para consulta e
demonstra em mais detalhes os principais avangos de 2017 e as perspectivas para os proximos anos. Em
sintese, destacamos:

* Em relagdo as 53 Metas, 32 apresentam resultados disponiveis para o ano de 2017; das 21 restantes, 20
terdo sua apuragao iniciada em 2018 e somente uma em 2019.

e Em relagdo as 487 Linhas de Ac¢do, 187 ja tiveram entregas realizadas em 2017, das quais 37 finalizadas e
150 com avangos mensuraveis, que ja podem ser conferidos no PlanejaSampa.
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4.4.

Categoria Tematica: Modalidade de Atencao
Subcategoria tematica: Atengao Bdsica

RAG 2017 - Andlise dos resultados alcangados frente a Programagao Anual de 2017 atualizado pela Gestao Déria

, . Agdes programadas para o o e Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de o P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Novo texto para a Meta
Documento implantado e Novas acdes:
publicizado no fink: 1.1. Contribuir para defini¢do do
Implantar http://www.prefeitura.sp.go | gocumento “Rede de Atencdo a 1-.1 D‘?CUTQ_”"O_ Rede de Atencdo a Saude —
Y v.br/cidade/secretarias/uplo | s;ide — Diretrizes” Diretrizes” finalizado 10,0
gradativamente, as :
o ) ad/saude/Documentosdiretr
diretrizes previstas .
no documento izes.pdf _— 1.2. Iniciar discussdo com os gestores | 1.2. Realizadas oficinas de discugdo das diretrizes
“Fortalecimento da - D'a'r contln'wda.de as das UBS e com as areas técnicas definidas envolvendo todas as CRS, seguida de
%0 BAcica. oficinas regionais, utilizando | enyolvidas oficinas realizadas envolvendo cada uma das -
Atencado Basica . . 10,0
Diretrizes 0s refc?rldos docur.nentos, Acompanhar a implantacdo das Supervisbes Técnicas de Saude e os gestores das !
Organizativas” nas - Monltora[e avallar~a diretrizes definidas UBS em conjunto com as 0SS, visando a
unidades da Atencio Incorporagao das agbes implantagdo das diretrizes definidas
Bésica 3 Satude prewstcas nos documentos Nova redag¢do quanto a integra¢io
na rotina das UBS; das 87AMA/UBS: lizad o g 10.0
; x ’ 1.3 Realizado o0 acompanhamento sistematico da E
el vty 1.3. Acompanhar a implantagdo da adequacdo das Redespde Atencdo a Saude
das 87 AMA/UBS acopladas. | adequagio da rede da Atengdo quas ¢
Basica
Adequacao da Agao 2.1.1. Obras acompanhadas — abaixo 0 % de
2.1.1. Acompanhar a construcgdo e conclusado:
instalagdao, em conjunto com as CRS, | Jd. Sdo Carlos —82,7%
2.1 - Coordenar o de 12 novas UBS em obras: Jardim Cidade Nova S. Miguel —57,7%
processo de S3o Carlos, Cidade Nova S. Miguel, Brasilandia Ill — 89,1% Jardim Fontalis — obra ndo
- - Coordenar o processo de . >, N L . o
construgdo e Brasilandia Ill, Parque das Nagdes, Parque das Nagdes — 80,5% 10,0 iniciado devido pendéncias

instalacdo de 43
novas UBSI;

construgdo de 20 UBS

Jova Rural, Encosta Norte, Jardim
Colombo (V. Sonia Il), Cambuci, Vila
Esperanca, Nascer do Sol, Vila Ema e
Jardim Fontalis

Encosta Norte —100,0%

Jardim Colombo (V. Sonia Il) -100,0%
Cambuci —99,5%

Vila Esperanga —72,5%

Nascer do Sol —49,9%

com o terreno
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Documentosdiretrizes.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Documentosdiretrizes.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Documentosdiretrizes.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Documentosdiretrizes.pdf

AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne - " s aria
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
Vila Ema—-52,5%
Jardim Fontalis — ndo inciou a obra.
Jardim S3o Nicolau (ja em
funcionamento, transferida
2.1.2. Instal B !
hs a' ar 03 nova§ UBS com 2.1.2. Obras das UBS Jd. Helena, Jd. Sdo Nicolau e a UBS antiga), Jardim Helena
obras finalizadas: Jardim Helena, B} , 10,0 ,
em , Pré-Morar foram concluidas e Pr6-Morar aguardam
Jardim S3o Nicolau e Pré-Morar. ~
aprovagdo do plano de
trabalho com 0SS
2.2 - Coordenar o
processo de inicio
gradativo de
readequacdo de 44 Meta atingida em 2015 2.2. Meta atingida em 2015 2.2. Meta atingida em 2015 - -
UBS ja existentes
para que se tornem
UBS Integral
Novas agdes: 1. E-SUS PEC - foram implantados em 3 UBS Devido a dificuldades
1. Impl E- PE B como projeto piloto dchi I
Nova meta: mplantar o E-SUS PEC em 59 UBS proj p 1)2,5 tecn!cas para o pleno o
we | Implantar o E-SUS AB com ESF funcionamento do aplicativo
P 2. Implantar o E-SUS-AB Coleta de 2. E-SUS-AB Coleta de Dados Simplificado em E-SUS PEC. Estdo sendo
nas UBS . e 2.) 10,0 . .
Dados Simplificado (CDS) em 100 % todas as UBS com ESF feitos ajustes como MS e
das UBS PRODAM
Dar continuidade a Meta ”Estruturar a RTA” atingida
capacitagdo para os em 2016 (AgGes realizadas,
Estruturar a profissionais quanto ao incluindo “3.e.”)
R do Técni Ihi tos d arios: S
ecepeao fecnica aco |men. 05 d0s Usuarios " 3.a. Programa Jovem SUS — finalizado o termo de
Acolhedora e a) Para os ingressantes do Acgdo abandonada: 3.a. Programa compromisso da Secretaria Municipal de
3 | capacitar 100% dos Programa Jovem SUS e Jovem SUS — o Termo de P P 10,0 -

profissionais
envolvidos no
acolhimento.

demais integrantes da
recepgao;

b) Acompanhar o curso de
Apoiadores da Atengao
Basica;

Compromisso com a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento
Trabalho e Empreendedorismo foi
suspenso

Desenvolvimento Trabalho e Empreendedorismo
de todos os envolvidos até o prazo contratual
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

c) Acompanhar o Projeto do
Desafio “Mais Saude na
Cidade;

d) Monitorar e avaliar o
processo de capacitacdo;

e) Assegurar o acolhimento
a populagdo durante todo o
tempo de funcionamento de
todas as UBS.

Adequacao das Agdes 3.b., 3.c. e 3.d
Readequar os projetos frente as
Diretrizes do documento “Rede de
Atencdo a Saude”

Agles 3.b., 3.c. e 3.d — projetos readequados
frente “Rede de Atengdo a Saude” em todas as
CRS e STS em conjunto com as UBS dos territérios

10,0
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‘. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
Meta Estrat R Gestao D -2017 ~ =
eta Estratégica 2017 eprogramacao Gestao Doria realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
4.1 Ampliar adesdo de | 4.1 Firmar Termo de 4.1 Nova redagao: Dar continuidade
profissionais dos Cooperagdo entre MSP e MS | da participagdo da SMS nos
programas federais para ampliacio de 250 programas de provisdo de médicos
destllnados ao vagas dos seguintes do Ministério da Saude (Mais
pr?c\j/}mento de Programas de Provimento Médicos e PROVAB)
medicos comc.> ° de Médicos — Mais Médicos
:;?gram?PMat's ) e PROVAB; 4.2 Mantida
édicos (Portaria .
1.369/2013) € 0 4.2 Ac.omﬂpanhar ats 4.3 Mantida 4.1) Incorporadas as 56 vagas do edital Nacional.
PROVAB (Portaria negoslagoes q}‘a_” 0a Avaliado que ndo haverd abertura de vagas em
Interministerial adesdo dos médicos ao o
‘- novos editais
2.087/2011) Plano de Cargos e Saldrios
contribuindo para de SMS; . 4.2) 100% dos médicos aderiram ao Plano de
completar equipes da | 4.3 Acompanhar o processo | 4.4 a) Mantida L
ESF de redefinicdo de Politica de Cargos e Salarios da SMS
4.2 Padronizar o Gratificagdo de Dificil
salirio base de Provimento; 4.4 b) Mantida 4.3) Politica de Gratificagdo de Dificil Provimento
médicos da ESF entre | 4.4 a)Executar as agdes —acompanhada 10,0

as 0SS

4.3 Concluir os
estudos de redefinicdo
de politica de
gratificacdo de dificil
provimento,
valorizando critérios
de dificil acesso e
caracteristicas do
territdrio quanto aos
indices de violéncia
4.4 Estabelecer
termos de cooperagdo
técnica entre a SMS e
instituicOes de ensino
superior para
captacdo de médicos

previstas no plano de
trabalho do Termo de
Cooperagao;

4.4 b) Monitorar e avaliar o
Termo de Cooperagdo
mediante as a¢Oes
implantadas;

4.5 Acompanhar a
implantagao das novas UBS
com estagios do Pro e PET-
Saude e com Comissdes de
Acompanhamento Local em
funcionamento;

4.6 Pactuar com as CRS/STS
a composicdo da carga
hordria do médico tendo

4.5 Meta abandonada — pois ndo
existirdo novos editais do PET Saude
pelo Ministério da Saude

4.6. Nova redagao: Acompanhar a
implantacao da adequagdo da rede
da Atencédo Basica, conforme
definido no documento: “Rede de
Atencdo a Saude — Diretrizes”

4.4) Agoes executadas do plano de trabalho do
Termo de Cooperagao

4.5) Editais ndo ocorreram

4.6) Implantacdo da RAS acompanhada
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com perfil adequado
para atuar na Atengdo
Basica

4.5 Ampliar o n2 de
UBS para campo de
estagio com relagdo 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
instituicdes de ensino
superior

4.6 Criar instrumento
legal que permita que
o0 médico lotado na
Atencdo Basica possa
compor sua carga
horaria, de modo
flexivel, em
estabelecimentos
municipais de salude
diversificados

como base o documento
“Diretrizes Operacionais —
Versdo 2 — 2016”

1 - Assegurar a
realizagdo dos
procedimentos
previstos no dmbito
da Atencgédo Basica,
por meio do
provimento de
infraestrutura e

5.1 a) Dar continuidade aos
processos de aquisicoes
destinados as UBS;
b) Instituir novos
processos, se
necessario;
5.2 Analisar a incorporagdo
na rotina de trabalho dos

Adequagao das Agoes:

5.1 Tendo como base o documento:
“Redes de Atengdo a Saude —
Diretrizes” e o Programa de Metas
2017-2020 dar continuidade aos
processo de aquisicdes destinadas as
UBS, atendendo as necessidades
levantadas frente a reorganizagdo

5.1 Para a Rede de Atencdo a Saude Bucal os
processos de aquisicdo foram realizados.
Com relacgdo as outras aquisicdes foram
descentralizadas para cada CRS

5.1.
10,0
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2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
insumos em fluxos vigentes na SMS, das unidades de saude 5.2 Rotinas de trabalho dos fluxos vigentes foram 5.2
quantidade tendo como material de acompanhados 10,0
suficiente. referéncia o documento Novas Agoes:
. “Diretrizes Operacionais - 5.2 Analisar a incorporagdo na rotina
2 - Capacitar novos ~  n .
o versao 2”. de trabalho dos fluxos vigentes na

profissionais quanto .
20s fluxos vigentes SMS, tendo como material de

& referéncia o documento “Redes de 5.3 AgGes do Programa de Metas 2017 — 2020 5.3
3 - Instituir foruns Atencdo a Saude - Diretrizes” realizadas 10,0

municipal e regionais
entre profissionais da
Atencdo Basica e
Atencgao
Especializada para
avaliar os fluxos e
intervir nos
problemas
detectados.

5.3 Desenvolver as a¢Ges do
Programa de Metas 2017-2020,
pactuadas para iniciarem em agosto
de 2017 — “Amplia Saude”:

a. Pactuar a REDE DE ATENCAO A
SAUDE - RAS tendo como centro de
comunicagdo a Atencgdo Basica a
Saude.

b. Fortalecer o PSE com a
implementagao de a¢des conjuntas
e com énfase na nutrigdo e
alimentagdo saudavel.

c. Acolher as pessoas em situa¢do de
violéncia e vulnerabilidade de
acordo com os protocolos
existentes.

d. Implementar a¢bes de cuidado
em saude para populagdo Indigena.
e. Implementar a¢des de cuidado em
saude para populagGes de
Imigrantes e Refugiados.

f. Prevenir riscos a saude e intervir
nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente
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2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
g. Garantir a inclusdo das agdes
voltadas a populagdo negra em
todas as diretrizes das areas que
compde a assisténcia da SMS.
h. Pactuar indicadores de
monitoramento e avaliagdo da APS
6.1 - Capacitar 100% Meta atingida em 2014
dos profissionais de
salde das UBS de Nova agdo: . o
referéncia do CnaR 6.1. Meta atingida em 2014 | 6.1. Incluir a tematica da Pessoa em 6.1 _AS tematicas foram incluidas na .EP para os 10,0
quanto ao Situacio de Rua, nas acdes de EP profissionais que atuam no Consultério na Rua
acolhimento e voltadas a Rede
insercdo destas
6.2 — Reorganizar e
reordenar as equipes de
Consultério na Rua
existentes para assegurar o
6.2- Implantar mais deslocamento de 1 equipe o . 6.2. Contratadas 10 novas equipes de Consultdrio
3 equipes de CnaR para CRS Sul e 01 para CRS 6.2 Nova redagao: Ampliar 10 o =
nas CRS Leste, CRS Leste, o que inclui as equipes do Consultdrio na Rua na na R}Ja para a Regido .Central, 9 dglas serao. 10,0
. - o destinadas como apoio preferencial ao Projeto
Norte e CRS Sul (uma | necessidades de ampliagdo regido central -
. “ Redenc¢ao
equipe em cada CRS) | do Programa “De Bragos
Abertos”.
Obs.: Equipe na CRS Norte
implantada e em
funcionamento
Novas agoes: 6.2.a. Processo de trabalho das equipes revisada:
6.2.a. Revisar o processo de trabalho | apds discussdo entre Coordenadorias, a partir de
das equipes de Consultérios na Rua mudancgas territoriais e revisdo dos processos de
Nova Ag¢do Nova Agdo nos territérios trabalho das equipes, houve o deslocamento de 10,0

duas equipes, uma para a CRS Leste (Sdo Mateus —
UBS Pa. Sdo Raphael) e uma para CRS Sul (UBS Jd
Aeroporto) e uma na CRS Norte ( UBS JAE).
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Novas agoes: 6.2.b. Atualmente temos equipes de Consultdrios
Nova Acio Nova Acdo 6.2.b. Elaborar proposta de novas na Rua nas 6 Coordenadorias de Saude. A saber: 1 10.0
¢ ¢ equipes para todas as CRS CRS Leste, 1 CRS Norte, 1 CRS Sul, 2 CRS Oeste , 4 !
CRS Sudeste e 19 CRS Centro.
6.3. Capacitacdo de todas as equipes de
Consultoério na Rua, com priorizagdo das 10 novas
equipes contratadas sobre as seguintes tematicas:
Atualizagdo sobre doengas infectocontagiosas e
6.3 - Capacitar 100% imuno p~reven|’v§is dtiimporténcia paraa '
dos brofissionais do populagdo em situagdo de rua, com os seguintes
nl’vermédio o conteudos: Abordagem sindrémica das DST;
. . - Dar continuidade ao Prevencdo e Reducgdo de Danos - Aconselhamento
superior das equipes ~ X 3 .
N processo de educagdo pré e pos-teste com abordagem das DST/Hepatites
de CnaR em Urgéncia . . . s
N permanente para as equipes | Mantida virais e Tuberculose; Tuberculose - Atualizagdo da 10,0
e Emergéncia, em . ~ . s
de CnaR em Tuberculose, situacdo epidemioldgica da tuberculose;
doencgas . i s a ~ . .
. . Hepatites Virais, Sifilis e HIV. Imunizagdo: apresentac¢do do calendario vacinal,
infectocontagiosas e R S . L
acdes de reducio de com énfase na vacinagdo contra hepatite B, Triplice
dinos ¢ viral (SRC), dupla-adulto (dT) e HPV nas meninas de
9 a 13 anos de idade e Hepatites Virais :
apresentacdo da situacdo epidemioldgica das
hepatites virais B e C no MSP, Linha de cuidado e
Fluxograma do atendimento a populagdo em
situacdo de rua.
6.3 - Capacitar 100% | - Capacitar em Reducdo de 6.3 Capacitagdo em Reducgdo de Danos realizada
dos profissionais do Danos as equipes do CnaR 6.3.2. Mantida com todas as equipes de CnRua, ndo apenas as 10,0

nivel médio e
superior das equipes

que atua no Programa De
Bragos Abertos (DBA).

equipes que estdo atuando no Programa
Redengdo.
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de CnaR em Urgéncia
e Emergéncia, em
doengas
infectocontagiosas e
acOes de redugdo de
danos

- Promover o 12 Encontro
Municipal de profissionais
do CnaR.

Mantida

N3o ocorreu o encontro pretendido

0,0

N3o ocorreu em 2017 0 12
Encontro Municipal de
Profissionais do CnRua
devido as diversas
mudancgas nos territdrios
das equipes de CnRua,
contratagdo de muitos
profissionais que precisaram
ser capacitados para iniciar
o trabalho, redivisdo dos
territdrios e remanejamento
de equipes para novos
territdrios, que até entdo
nao haviam recebido
equipes de CnRua.
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2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
7.1 - Construir
projeto de
atendimento 7.1. Monitorar e avaliar as 7.1 Nova redagdo: Articular o
intersetorial acGes desenvolvidas na UIP | atendimento das Unidades de As agOes de atengdo as UIP sdo realizadas 10.0
especifico para os Feminina, de acordo com o Internagdo do Sistema Penitencidrio regionalmente nos servicos de saude !
jovens das Unidades Plano Operativo pactuado no territorio
de Internagdo
Proviséria (UIP)
7.2 - Implantar novo
fluxo e planos
operativos entre as
equipes dos Nucleos | 7.2. a) Monitor e avaliar os
de Atengdo Integral a | fluxos estabelecidos;
Saude das unidades b) Atualizar os profissionais | Manter a¢do 7.2.a) Monitor e avaliar
de internagdo para das demais equipes das UBS | os fluxos estabelecidos; As agOes de atengao as UIP sdo realizadas 10.0
adolescentes de referéncia e das UIP, regionalmente nos servigos de saude !
privados de liberdade | quanto ao fluxo 7.2.b) Abandonada
eas UBS de estabelecido no Plano
referéncia e demais Operativo
estabelecimentos de
saude especializados
(Portaria 1.573/2011)

8.1. Acompanhar os Termos
Aditivos aos Contratos de Contratos de Gestdo em

Expandir o Programa | Gestao em todas as CRS, Agao abandonada Acdo abandonada - fase reformulagdo visando
Ambientes Verdes e para que contemplem a atender a revisao das RAS
Saudaveis- PAVS em | insercdo das equipes PAVS
100% das UBS com 8.2. Capacitar e aprimorar
ESF, de acordo com os Agentes de Promog3o Realizados 5 Encontros Técnicos e 4 Féruns para
Guia PAVS e Portaria | Ambiental (APA) e Gestores capacitagdo e troca de experiéncias, conforme 10,0

1.573/2011.

Locais (GL) em tematicas de
meio ambiente e saude por
intermédio de Encontros

8.2. Mantida

planejamento
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Técnicos e Foruns

8.3. Propiciar reunides e
oficinas junto as redes de
Atencdo, Areas Tematicas,
Programas e outros setores
da SMS, para implementar
acdes conjuntas entre as
mesmas e o PAVS.

8.3. Mantida

Realizadas reuniGes com Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Laboratorial, COVISA / UVIS, PICS, AT
da Pessoa Idosa, Nutri¢cdo, Ceinfo, PSE.

10,0

9.1 - Implantar os
protocolos para
todas as faixas
etdrias quanto a:
alimentacgdo saudavel
em 100% das UBS
com finalidade de
sistematizar a
avaliagdo do estado
nutricional das
pessoas que buscam
atendimento na rede
basica de saude

- Realizar reunides junto a
equipe técnica de nutricao
da rede de saude para
levantar as informacgdes
necessarias.

- Elaborar e implantar
protocolo de atendimento
nutricional para avaliagdo
do estado nutricional de
criangas e idosos.

- Avaliar a implantagdo do
protocolo de atendimento
nutricional de jovens e
adultos, através de
indicador de cobertura da
rede.

- Criar sumdrio pratico de
atendimento nutricional
para uso nos equipamentos
de satide no MSP.

Nova redagdo para todas as agoes:
9.1. Organizar o processo de trabalho
do atendimento nutricional na Rede
da Atencgdo Basica

Requalifica¢do da fila de espera para o
atendimento nutricional, nas UBS realizada de
forma parcial.

5,0

Diminuicdo do quadro de
profissional Nutricionista na
Atencdo Basica devido a
aposentadorias.

9.2 - Elaborar
materiais de
Educagdo Alimentar e

9.2 Meta atingida em 2014

9.2. Meta atingida em 2014

9.2. Meta atingida em 2014
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Nutricional (EAN),
para uso em
atividades individuais
e coletivas

9.3 - Capacitar os
profissionais das UBS
quanto a importancia
da alimentagdo
sauddvel

9.3 Meta atingida em 2016

9.3. Meta atingida em 2016

9.3. Meta atingida em 2016

9.4 — Divulgar
praticas alimentares
adequadas e
saudaveis no canal
do cidadao da Rede
SP Saudavel

9.4 Meta atingida em 2015

9.4. Meta atingida em 2015

9.4. Meta atingida em 2015

9.5 - Promover a
Campanha do
Consumo Consciente
de Sal, por meio da
disponibilizagao de
folders, spots na
Rede SP Saudavel e
cartazes na Rede
Municipal de Saude

9.5 Meta atingida em 2016

9.5. Meta atingida em 2016

9.5. Meta atingida em 2016

10

Aprimorar a
qualidade da
informacdo do
registro do SIGA-BF
(pontualidade,
completitude e
consisténcia),
facilitando o
cumprimento da

- Monitorar mensalmente e
avaliar semestralmente a
qualidade da informacdo do
registro das
condicionalidades de saude
das familias beneficidrias do
PBF-Mddulo BF, em 100%
das UBS;

- Instrumentalizar as CRS

Adequacdo do texto:

10.1. Monitorar e avaliar mensal e
semestralmente o registro de
acompanhamento das
condicionalidades de saude das
familias beneficidrias em 100% das
UBS;

10.1 - Monitoramento e avaliagdo realizados em
100% das UBS, através da analise dos relatdrios
gerados pelo SIGA, do acompanhamento das
condicionalidades da saude.

10,0

10.2. Instrumentalizar as CRS quanto
ao acompanhamento mensal das

10.2 — CRS instrumentalizadas com o envio de
dados do acompanhamento do PBF de todas as

10,0

Meta de 73%

12 semestre 2017 = 55,00%
22 semestre 2017 =51,13%

O MS enviou tem enviado o
arquivo para
acompanhamento com
prazos cada vez menores: -
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meta de 73% de guanto ao UBS. UBS 12 vigéncia de 2017 enviado
cobertura das acompanhamento mensal em 08/02/17 (1 més de
familias beneficiarias | das UBS 10.3. Consolidar a intersetorialidade atraso) ATTI finalizou a
do PBF - Participar das reunides em SMS e intersecretarial com exportagao para o SIGA em
intersecretariais convocadas | SMADS, Gestor Municipal do PBF e 02/03/17
Nova redagao: por SMADS, Gestor SME e interministerial com o
Atingir a meta Municipal do PBF e SME, e Ministério da Saude. - . 22 vigéncia de 2017 enviado
. . N 10.3 - Intersetorialidade consolidada com a
nacional de 73% de interministerial convocada . . N em 04/09/17 (2 meses
. ~ Assessoria de Tecnologia e Informacao, -
registro do pelo MS. Nova Redagdo . . . atraso) ATTI finalizou a
subsidiando o aperfeigopamento do mddulo Bolsa ~
acompanhamento Familia no SIGA. Realizadas ag¢des intersecretariais exportacgo para o SIGA em
das ' ¢ 10,0 | 02/10/17, devido a

condicionalidades de
saude das familias
beneficidrias do
Programa Bolsa
Familia-PBF

com SMADS e, quanto ao Ministério da Saude se
faz necessdrio retomar a interlocugdo com a nova
equipe e informar as especificidades do MSP e do
SIGA.

inconsisténcias, executou
uma segunda carga em
21/11/17.

Assim, os prazos tém se
tornado cada vez menores,
dificultando a captacdo da
totalidade do registro
realizado pelas UBS
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11.1 — Capacitar 100%
dos jovens bolsistas Durante 2017 tivemos
para d.esenvolver uma Elabora a Portaria Intersecretarial; muitos contra tempo no
pesquisa de campo ~
d lidad andamento da execugdo do
acerca da realidade Realizadas reunides para interagdo com 0s novos projeto, devido a:
It;)clal (60;c1>vens representantes das: Coordenadoria da Juventude
olsistas/1 pesquisa a . =
e da Coordenadoria de Promogdo da Igualdade - PR
cada trés meses) 11.1 e 11.2 - Acompanhar a . omogao da lgua dad Varias substituicdes dos
- o Racial ambas da Secretaria Municipal de Direitos
11.2 - Capacitar 1200 solicitagdo de mudancga de . . representantes da
L . Humanos e Cidadania;
profissionais das UBS propostas do Projeto Secretaria Municipal de
11 | dos Distritos Juventudade Viva enviada ao | 11.1. e 11.2. Mantida - . L. A 7,5 i
JISTTTEOS . . Revisdo e ajustes necessarios para continuidade ! Direitos Humanos e
Administrativos MS e assim que efetivada q o Cidadania:
previamente acompanhar a capacitagdo O projeto; !
selecionados, segundo | pretendida. .
critérios do “Plano Alteracdo no plano de trabalho; Demora nas respostas das
Juventude Viva” para ) o consultas sobre adequagdo
desenvolvimento de Elaborado qo E.dlt.aINde Cha-mlada Publica para do plano realizadas ao
projetos de escolha da instituicdo que ird executar o projeto; . i
_ S Ministério da Saude;
interveng3o sobre os
problemas e desafios
identificados
Meta do PMS foi atingida no
12.1. Propiciar espagos de final de 2015 com (base
discussdes junto as CRS/STS 2013 eram 49) 226 UBS
. . ~ . ofertavam tratamento para
Implementar o palra'n assegurar abordagem Mantida Espacos de discussdo forma realizados 10,0 ~ . P
minima ao fumante, cessdo do tabagismo e no
Programa de Controle - . ) .
. utilizando como material de final de 2017 atingimos 253
12 do Tabagismo (PCT), apoio videos em EAD
ampliando em 25% ao P .UBS com o programa
ano as UBS que implantado
ofertam tratamento 12.2. Acompanhar a
incorporagdo quanto a
abordagem, divulgagdo e Mantida Acompanhamento realizado 10,0 -

oferta de tratamento para
pessoas que fazem uso do
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tabaco, em todas as
oportunidades de contato dos
profissionais da saude com os
usuarios
12.3. Propiciar materiais
educativos para subsidiar as . . . .
reunides diZcussﬁes o Mantida Material educativo fornecido 10,0
oficinas do PNCT
12.4. Propiciar a capacitagao
fissionai ¥ .
dos pro \|5$|ona|s de sadde . Realizadas duas turmas de EAD no tema (429
quanto a abordagem do Mantida R . 10,0
tabagista através de curso profissionais participaram)
EAD - 2 turmas ao ano
13.1. Avaliar receptividade
i idi . . Mantida Avaliacdo realizada 10,0
Cr'lr_ m'td'aT‘.SOer das midias criadas s !
:a:’rt])alcineesso;;eiisci)s 13.2. Manter ou modificar
13 | do uso do tabaco para os conteddos das midias, a Midias adequadas a partir de avaliagdo anterior e
- ~ partir da avaliacdo anterior, . o 5 P . g ~
veiculagdo na Rede SP acerca de ambientes livres Mantida distribuidas para e meios de comunicagdo e nos 10,0
Sauddvel em 100% das site e midias sociais
UBS de tabaco e sobre o uso do
tabaco para 100% das UBS
14.1 - Cadast S
atenderal(a)‘g‘yradraes 14.1. Manter capacitagdo dos
055035 COM TDiabetes profissionais das UBS, para
IF\)/IeIIitus proceder inclusao, controle e
. . acompanhamento das a¢des . o a .
insulinodependentes relati\s)as a0 Programa d: Mantida Capacitagdes ocorreram desenvolvidas pelas CRS 10,0
no Programa de .
14 | Automonitoramento AL{thanltoramento
Glicémico por meio do Glicémico no SIGA, das
SIGA P pessoas insulinodependentes.
14.2 - Fornecer 14.2. Manter as Unidades de
lho glicosimet Saud itad . As Unidades de Saude foram abastecidas
aparelho glicosimetro aude capacitadas e Mantida 10,0

e insumos para pessoa
com Diabetes Mellitus

abastecidas com os aparelhos
monitores e insumos, para

regularmente com os insumos e glicosimetros
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N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
insulinodependentes reduzir a prevaléncia de
em quantidade diabéticos descompensados.
suficiente
15.1 — Participar das
Comissdes do CMS,
subsidiando com 15.1 Manter a participagdo de
informacgdes técnicas representantes da Atengdo Mantida Participagdo em todas as reunides 10,0
referentes as agoes Basica nas Comissdes do CMS
desenvolvidas pela
Atencdo Basica
15 | 15.2 - Criar agenda
pactuada e efetivar
apresentagoes das 15.2 Manter agenda de
acGes desenvolvidas apresentacgdes das diversas Mantida Apresentacgdes realizadas de acordo com a 10,0

pelas diversas areas
tematicas que
integram a Atengao
Basica

areas que integram a Atengao
Basica no CMS

demanda
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao
Subcategoria temdatica: Ambulatorial Especializada

. AgOes programadas para " oz Descri¢do das agbes Grau de Justificativa para a ndo
Ne M Estr i Reprogram Déria - 2017
eta Estrategica 2017 eprogramagdo Gestdo Doria - 20 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
e Monitorar a Adequagao do texto:
operacionalizagdo das 37 e Monitorar a operacionalizagdo das
unidades da Rede Hora 37 unidades da Rede Hora Certa,
do: sendo: Monitorada a operacionalizagdo de todas as
Certa, sendo: ) . o unidades da Rede Hora Certa durante o periodo
o 08 FIXAS: o 08 FIXAS: Freguesia/Brasilandia, 08 fixas em funcionamento
Freguesia/Brasilandia, Itaim Itaim Paulista, Ipiranga, Lapa, M'Boi 08 modulares em funcionamento
Paulista, Ipiranga, Lapa, Mirim |, M’Boi Mirim Il, Penha e S3o | 08 hospitalares em funcionamento
M'Boi Mirim I, MBoi Mirim Miguel Paulista;
Coordenar o ll, Penha e Sdo Miguel o 08 MODULARES: Lapa, Santo Quanto as 07 flxafs em fase t.ie estruturagdo: Sdo
Processo cie Paulista; Amaro, Tucuruvi, Perus, Carr3o, Mateus; Vila !\/Iana, Mooca (inaugurada enz 2016)
implantacdo de 32 ltaquera. Cidade Tiradentes e V. Prudente (inaugurada em 2016), Butant3,
estabelecimentos © 08 MODULARES: Lapa, q' ! Campo Limpo e Cidade Ademar, ja estdo em
ambulatoriais Santo Amaro, Tucuruvi, Guaianases; funcionamento.
16 | (policlinicas Perus, Carrdo, ltaquera, o 08 HOSPITALARES: Cidade 7,5

especializadas com
ou sem hospital-dia)
da RHC, distribuidos
em cada uma das
Subprefeituras

Cidade Tiradentes e
Guaianases;

© 08 HOSPITALARES: Cidade
Tiradentes, M'Boi Mirim,
Vila Guilherme (Storopolli),
Jabaquara (Vila Santa
Catarina), 02 no Centro
(Menino Jesus, ICAVC),
Cachoeirinha e Penha (Sto.
Antonio);

0 07 unidades fixas em fase
de estruturagdo do servico,

Tiradentes, M’Boi Mirim, Vila
Guilherme (Storopolli), Jabaquara
(Vila Santa Catarina), 02 no Centro
(Menino Jesus, ICAVC),
Cachoeirinha e Penha (Sto.
Antonio);

o 07 unidades fixas em fase de
estruturagdo do servico, para dar
inicio ao funcionamento — Butant3,
Campo Limpo, Cidade Ademar,
Mooca, Sdo Mateus, Vila Maria e
Vila Prudente;

- das 06 unidades em processo de elaboragao do
projeto executivo temos: Sto. Amaro Il modular
em funcionamento; Carrdo imodvel em fase do
projeto de reforma e adequagdo em andamento
aguardando recurso financeiro de emenda
parlamentar federal; quanto ao Ermelino
Matarazzo esta em discussao junto ao Conselho
Gestor local a priorizagdo de implantagdo no
servigo: hospital-dia ou maternidade. Parelheiros
foi incorporada no projeto do Hospital aguarda sua
inauguracao
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para dar inicio ao
funcionamento — Butant3,
Campo Limpo, Cidade
Ademar, Mooca, Sdo
Mateus, Vila Maria e Vila
Prudente;

0 06 unidades em processo
de elaboragdo de projeto
executivo: Carrdo, Capela
do Socorro, Ermelino
Matarazzo, Parelheiros,
Interlagos (modular) e
Santo Amaro Il (modular).

0 06 unidades em processo de
elaboragdo de projeto executivo:
Carrdo, Ermelino Matarazzo,
(Parelheiros foi incorporado no
hospital) e Santo Amarol I
(modular).

Capela do Socorro (Rede Hora Certa Fixa)
Santo Amaro Il (Modular) implantadas
em 2016

17

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

- Diretrizes Técnicas e
Operacionais da RAEA
- Protocolo de
padronizacdo de areas
fisicas, comunicagdo
visual, equipamentos
médicos, de tecnologia
de informacdo e
mobilidrios

- Protocolo de
dimensionamento de
materiais médico
hospitalares para
Hospital Dia

e Monitorar a aplicagdo dos

Cadernos da CRAEA na
CRS,STS e
estabelecimentos da
RAEA/SMS.

Adequacao do texto:

Readequar os protocolos de acesso
aos procedimentos e monitorar a
sua aplicagao

Protocolos de acesso readequados — ressonancia,

tomografia, ultrassomografia, mamografia refeitos.

Os protocolos sofrem processo permanente de
avaliagdo e adequacdo

10,0
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- Protocolos de
regulacdo de acesso da
AEA (especilidades
clinicas, cirlrgicas e ex.
de apoio diag.)

18

Ampliar em 5%, até
2017, a oferta de
procedimentos de
média e alta
complexidade

Manter o desenvolvimento
do Projeto “Mais Cirurgias,
Menos Tempo de Espera”
para aumento da produgdo
cirurgica eletiva de média
complexidade”;

Manter a estratégia de oferta
de exames de apoio
diagndstico por meio de
unidades moveis em regides
periféricas da cidade;
Redimensionar
permanentemente a oferta
de procedimentos de média
e alta complexidade acordo
com as Filas de Espera
Regionais.

Adequacdo do texto:

¢ Implantar o Projeto Corujdo visando
reduzir a fila de espera da oferta de
exames;

o (Mantida) Manter a estratégia de
oferta de exames de apoio diagndstico
por meio de unidades mdveis em
regides periféricas da cidade;

o Redimensionar permanentemente a
oferta de procedimentos de média
complexidade de acordo com as Filas
de Espera Regionais;

e Implantar o Projeto Corujao da Cirurgia
visando reduzir a fila de espera de
cirurgias eletivas utilizando recursos da
municipalidade e repassados pelo
Ministério da Saude — projeto de
cirurgias eletivas

Projeto Corujao implantado com inicio em
10/jan/17 para exames com as instituicdes: Albert
Einstein, Hospital do Coragao e Hospital Alemao
Oswaldo Cruz. O programa Corujdo da Saude
atingiu a meta e zerou a espera de 485,3 mil
exames de imagem, como de densitometria,
ecocardiografia, mamografia, ressonancia,
tomografia e ultrassonografia remanescentes de
2016 em 83 dias. Destes, 68.099 pacientes ja
aguardavam agendamento por mais de 180 dias e
foram encaminhados para nova avaliagdo médica
(cerca de 12 mil exames foram confirmados).
Outros 77.820 pacientes ja ndo necessitavam mais
dos procedimentos médicos, por motivos diversos.

Atualmente, a pasta administra uma fila destes
exames de 83,9 mil procedimentos, com 159 mil
vagas livres. No momento, ha 188 mil exames
agendados. Desde o inicio de 2017, foram
realizados 1.690.097 procedimentos.

A pasta implementou em outubro a segunda fase
do Corujdo da Saude, com o objetivo de zerar a
espera de 83.322 usuarios pela realizagdo de
exames que nao sao de imagem, como prova de
fungdo pulmonar completa, teste ergométrico,
colonoscopia, monitoramento pelo sistema Holter,
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA), estudo urodinamico,
nasofibrolaringoscopia, esofagastroduodenoscopia

10,0
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e eletroencefalograma.

Atualmente a fila destes exames é de 75 mil
procedimentos, com 14,4 mil vagas livres de
procedimentos e 26 mil exames agendados. Desde
o inicio do ano, foram realizados 186.157 exames,
sendo 68.775 de outubro até dezembro.
Desenvolveu-se durante o processo o acesso direto
informatizado pelo “Meu Corujdo da Saude”.

Unidades méveis — 3000 agendamentos para
consultas, 25 mil atendimentos nas Carretas com
acGes da Saude da Mulher, do Homem,
Tomografia, colon proctologia (colonoscopia e
avaliagdo com proctologista), vascular,
oftalmologia, dermatologia, Saude do Idoso.

Redimensionamento permanente dos
procedimentos de média complexidade ocorreu de
acordo com as filas de espera regionais.

Projeto Corujao da Cirurgia implantado, realizadas
26.100 Cirurgias Eletivas de jun/17 a fev/18, nas
especialidades: geral, pediatrica, ginecoldgica,
uroldgica, vascular e outras.

19

Estabelecer novo canal
de comunicagdo com o
cidaddo, por meio da
implantacdo de uma
central de confirmagdo
de agendamentos da
RHC, que permita
diminuirem 3% o
absenteismo em
consultas especializadas

Meta atingida em 2014
Monitorar canal de
comunicagdo com o
cidaddo, (central de
confirmacdo de
agendamentos da RHC e
envio de torpedos).

Meta atingida em 2014
Mantida a agdo proposta

Mantido o processo de confirmacdo de
agendamentos da RHC e envio de torpedos

10,0
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e exames de apoio
diagndstico e aumentar
em 3% a taxa de
reutilizagdo das vagas
canceladas

Diminuirem 5% a
taxa de perda
primaria de consultas
especializadas e
exames de apoio, por

Monitorar e revisar, se
necessario, os planos de
trabalho dos
estabelecimentos da RAEA,

Adequacao do texto
Monitorar e revisar os planos de
trabalho dos estabelecimentos de

Planos monitorados revisados em acordo ao RAS

20 . . - redistribuindo as o . - 10,0
meio da implantagdo . . atencgdo especializada em acordoao | em construgdo
, especialidades ofertadas a S
no SIGA de mddulo . i documento Diretrizes da Rede de
real necessidade da regido o s e
de agendamento . Atengdo a Saude
. ~ em conjunto com as CRS e
automatico e gestdo
STS.
de agendas
Implantar rotina de
monitoramento do
comportamento da
fila de espera, com Capacitar equipes gestoras "
P P . quip . 8 o Adequagdo do texto
elaboragdo de e monitorar a aplicacao Imblantar rotina de monitoramento
21 | relatodrios “Painel de Monitoramento P . Rotina de monitoramento implantada 10,0
. . ” do comportamento da fila de espera
quadrimestrais a da AEA” na RAS em or meio do Bl do SIGA
serem discutidos conjunto com as CRS e STS. P
com as CRS, visando
intervencgao se
necessario
Estruturar a CRAEA
no Gabinete SMS,
por meio de
formalizagdo em . A A
22 ¢ Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 -

Portaria, definicdo de
regimento interno e
instituicdo de
colegiado de
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interlocu¢do com as
CRS

94




Categoria Tematica: Modalidade de Atengao
Subcategoria temdtica: Urgéncia e Emergéncia

L. Agdes programadas para o e Descri¢do das agoes Justificativa para a nao
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
1 - Apoiar e monitorar a
implantagdo das UPA, 1-Mant . Adequacdo da Agao
: -Manter o apoio e o
seja por reforma e/ou . P 1-Manter o apoio e o monitoramento
ampliagdo de unidades | Monitoramento das . ~ )
. . das implantagGes das UPA, sendo:
da rede de Prontos- implantacGes das UPA,
Socorros, Prontos sendo: _ o
Atendimentos, AMA 24 a) 06 Unidades em revisdo da
horas ou constru¢do de } 13 Unidad ob licitagdo (Cidade Tiradentes, V. 23.1.3) 06 unidades (Cidade Tiradentes, V 23.1.)
; . a nidades em Obras .1.a) — 06 unidades (Cidade Tiradentes, V. .l.a
novas unidades: a) 17 ) ] Mariana, Jabaquara, Mooca, City i ) )
UPA a serem (Cidade Tiradentes, V. i . Mariana, Jabaquara, Mooca, City Jaragua e 0,0 N
. . Jaragua e Parelheiros) . . 23.1.a) - em funcdo da
adequadas, por meio Mariana, Jabaquara, Mooca, Parelheiros) obras paralisadas falancia d
o aléncia da empresa,
de ampliagdo e reforma City Jaragua, Pirituba, ' . o P
em servigos existentes: . . b) — Manter apoio e monitoramento N . previsdo de novo processo
; 4 Itaquera, Parelheiros, Tito N 23.1.b) — ndo foram realizadas as reformas 23.1.b) | . .
(Freguesiado O, L b S. Lui das reformas e/ou adequagbes das 33 0.0 licitatério em 2018
i Rai opes, Perus, S. Luiz . N 3
23 | Santana,V.Maria Baixa, P ) unidades da rede de urgéncia e L
Barra Funda, Caetano Gonzaga, Ermelino . . . | 23.1.c.) Diagndstico do andamento das obras:
o . emergéncia levando em consideragdo . 23.1.b Obras dependentes
Virgilio Netto, Matarazzo, Jdlio Tupy) itérios d ibilidad Ermelino Matarazzo — 50% 23.1.c) de lib 20 do fi )
Sorocabana, Complexo critérios de acessibilidade e Julio Tupy — 65% 0,0 e liberacdo do financeiro

Prates, Sé, Sacom3,
Augusto Gomes de
Matos, S. Mateus I,
Jardim Macedonia,
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

b) 6 Unidades a serem
reformadas (Balnedrio Sdo
José, Maria Antonieta,
Maceddnia, Freguesia do O,
S3do Mateus, Sacoma)

c) 4 Unidades a licitar (Vila
Nhocuné, Tatuapé, Santo
Amaro, Sapopemba)

seguranga do paciente, na
perspectiva da constituicao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) (agBes que
ocorrerdo nos proximos 4 anos)

c) Retomar as obras das UPA:
Ermelino Matarazzo, Julio Tupy, Tito
Lopes, Pirituba, Perus e S. Luiz
Gonzaga com previsao para
inauguracao em 2018

Tito Lopes —75%
Pirituba — 75%

Perus —40%

S. Luiz Gonzaga — 10%

23.1.c. obras dependentes
de liberagdo do financeiro
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

Gonzaga (Jagana),
Pinheiros, V. Mariana, c)
18 UPA novas a serem
construidas em
substituicdo a servigos
existentes: Pq.
Anhanguera, City
Jaragua,-Pirituba (José
Soares Hungria), Perus,
Lapa (Jodo Catarin
Mezzomo), Artur
Saboya (Jabaquara),
Ignacio Proenga
(Mooca), 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
(ltaquerdo), Tito Lopes
(Pires do Rio), Julio
Tupy, Parelheiros, Sto.
Amaro (José Silvio de
Camargo)

2 - Instituir Painel de
Monitoramento das
Ac¢Oes de Implantagdo

23.1.a. Painel de
Monitoramento das A¢des
de Implantagao das UPA —

Mantida

23.1.a) “Painel” implantado

10,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

das UPA

Meta atingida em 2015

23.2.b. Instituir no Painel de
Monitoramento da
Produgdo as UPA ja
implantadas

Mantida

23.2.b) “Painel” instituido e monitoramento
realizado

10,0 | -

24

Implantar rotina de
acompanhamento da
execugao de 100%
dos projetos
elencados e previstos
na RUE - RAAS 06

24.1. Manter interlocugdo
com os entes responsaveis
pelo gerenciamento dos
projetos de reforma,
ampliagdo, construgao e
adequagdo nas unidades
elencadas no Plano da RUE-
RRASG6 (Parceiros, Regulagdo,
NTCSS, AHM)

Mantida

Equipe destituida e refeita com outros
representantes do GDRF, CRS, AHM e EDIF visando
0 acompanhamento das obras

10,0 | -

24.2. Avaliar status de
implantagao de diretrizes da
RUE nas unidades elencadas
no Plano da RUE - RRAS6
(Implantagdo de Nucleo de
Qualidade Hospitalar
(NAQH), Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR),
Acolhimento com
Classificagdo de Risco, uso de
protocolos Clinicos
(disponibilizacdo, aplicagdo e

Mantida

24.2) Presenga da COMURGE nas reunides do
Grupo Condutor da RUE, CRS, e AHM para
planejamento e acompanhamento das diretrizes
RUE

10,0 | -
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

avaliagdo) no Setor de
atendimento de Urgéncias e
Uti

24.3. Manter agenda de
reunides mensais com o
Grupo Condutor da RUE para
acOes de atualizagdo da
grade de referéncia e contra
referéncia da RUE RRAS6 e
acompanhamento das
demais acdes previstas na
RUE

Mantida

24.3) Presenca e atuac¢do nas tomadas de decisdo
da COMURGE nas reunides do Grupo Condutor da
RUE

10,0
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

N - ~ % Ddria -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
25.1. Manter rotina de
acompanhamento mensal Agao adequada:
de: 25.1. Manter rotina de
a) Produgdo em saude de acompanhamento mensal da:
atendimentos de a) Producgdo em saude de . )
. . L. 25.1.a) Produgdo acompanhada através dos L. i N
urgéncia; atendimentos de urgéncia; oo . . OBS: Nao é possivel obtengdo de
Implantar rotinas i ) ) indicadores obtidos no DATASUS/Tab Win
b) Capacidade Instalada b) Capacidade Instalada (leitos de 10,0 dados e acompanhamento em
para analise da (leitos de internagdo e de | internagdo e de observagdo em 25.1.b) Dad L CNES tempo real
i i .1.b) Dados acessiveis apenas no
capacidade instalada observagdo em unidades unidades pré-hospitalares e P
o .
(n® de leitos) e a pré-hospitalares e hospitalares; por meio de
produgéo de hospitalares; por meio do | instrumentos de registros de
25 assistencia as Tabwin, SIGA/PEP, e/ou producdo SUS.
urgéncias e SGH e CNES
emergéncias em Acio adequada:
100% dos 25.2. Monitorar em tempo . L
L 1) Monitorar a padronizagdo e 25.2.1) -
estabelecimentos da | real o status de classificagdo | . . L . . . 25.2.1)
. . implantagdo da classificagdo de risco | 25.2.1) Monitoramento da presenca e do percentil
RUE de risco, atendimentos, uso . . . . . 10,0
. - em todas as unidades de acolhimento | mensal do Acolhimento com Classificagdo de Risco - 25.2.2) Aguarda a
de leitos de observacao, . . N , . .
) dio d de urgéncia, de forma ininterrupta. ACCR em relagdo ao numero de atendimentos ferramenta, que permita o
empo médio de
P . 2) Monitorar a produgdo do realizado monitoramento em tempo
atendimento e espera por . , , 25.2.2) .
. procedimento: ‘030106011-8" — real dos atendimentos de
meio do SIGA/PEP e/ou SGH 10,0

(nas unidades em que
estiver implantado)

‘Acolhimento com classificagdo de
risco’ nas unidades de urgéncia e
emergéncia da rede municipal.

25.2.2) Procedimento monitorado

urgéncia e emergéncia, do
ACCR e leitos disponiveis
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, . Agdes programadas para o o s Descri¢do das agoes r Justificativa para a ndo
N Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de i P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
, 26.1) Revisados os Planos/Documentos de Trabalho
Assegurar através do Grupo . N L,
. N 26.2) Avaliados os planos de atengdo médica
de Planejamento e A¢bes .
, . encaminhados para atuar nos eventos
Estratégicas para Eventos- . "
. . 26.3) Efetuada anuéncia aos planos de atengdo
GPAE (Instancia exclusiva de L . . .
Elaborar e A médica validados conforme a legislagdo
anuéncia aos planos), a . N
desenvolver Plano de o 26.4) Participou-se na elaboragdo dos planos
utilizacdo do Plano de . N o
Atengdo Médica para x . estratégicos de aten¢do médica aos grandes
Aten¢do Médica para pronto tos ( | réveillon)
i 5 eventos (ex.: carnaval, réveillon
26 situages de atendimento de urgénciase | Mantida . . . i i 10,0
Urgéncia e - 26.5) Realizadas reuni6es com envolvidos pré e pds
emergéncias de forma N
Emergéncia em . . . eventos para feedback e adequagdes futuras
sistematizada e organizada . . N
Eventos de Massa s 26.6) Realizada interagdo com a COVISA
aos participantes de eventos . . .
. L 26.7) Realizada interagdo com a CET
temporarios, publicos, . . N
. . 26.8) Realizada interagdo com o SAMU
privados, ou mistos, de . . B
L 26.9) Realizada interagdo com o SEGUR
acordo com a legislacdo . . N .
. 26.10) Realizada interagdo com as Prefeituras
vigente i .
Regionais
Implantar _— .
. Meta atingida em 2015 e acrescida
instrumento i
. nova agao:
atualizado de . . N . Lo L
. . Avaliar os resultados da implantagdo | Avaliados os planos médicos e da classificagdo
27 Classificagdo de Risco . . L . .
Meta atingida em 2015 do instrumento de Classificacdo de primaria (empresas contratadas) e classificados 10,0

para Eventos de
Massa, em
consonancia com a
legislacdo vigente

Risco para Eventos de Massa e sua
adequacado, revisando-o se
necessario.

como adequados
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N Meta Estratégica AgOes programadas para Reprogramacio Gestio Déria - 2017 Desc'rigﬁo das acoes Grau de JusFifici\tiva paraa n5~o
2017 realizadas em 2017 alcance realiza¢do plena da agao
28.1. Criar um nucleo de
apoio a fiscalizagdo dos
contratos vigentes no
SAMU, que desenvolva
ferramentas préprias de
fiscalizagdo e
Adequar o quadro de | monitoramento da
pessoal para revisar qualidade do servico
os contratos e prestado, composto por um
diretrizes componente da
administrativas das administragdo, um apoio Agdo adequada: 28.1.1 Implantado o “Programa Marginal Segura”
unidades juridico e um fiscal técnico Reestruturar o SAMU192 Necessario alinhamento
subordinadas ao pertinente a drea de implantando o “Programa SAMU - 28.1.2 Adequagcdo realizada: Estabelecer agdes técnico, administrativo e
28 SAMU, por meio de atuagdo, para que possa Linhas de Cuidado”, em seus 4 eixos: | administrativas do SAMU, SMS/Gabinete, e 250 assistencial;

estabelecimento de
metodologia,
indicadores préprios
e acompanhamento
trimestral do quadro
funcional relacionado
a assisténcia pré-
hospitalar mével

intervir pontuar e redefinir
diretrizes ao longo da
gestao

28.2. Monitorar por meio
de escalas dinamicas e
acompanhar através do
“mapa forga” diario o
quantitativo do efetivo
proposto e qualificar a
atengdo no atendimento,
seguindo os protocolos
institucionais e buscando
melhorar o tempo resposta
aos chamados

a) SAMU Cuidado Basico;

b)  SAMU Cuidado Prioritario;
c) SAMU Saude Mental;

d) SAMU Vias Segurados;

Coordenadorias Regionais de Saude para
implantagdo dos eixos

Reestruturagao ocorreu somente na SUDESTE

Aguardando a restruturagao
das redes para adequagdo do
Programa SAMU;
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, . Agdes programadas para o o s Descri¢do das agoes r Justificativa para a ndo
N Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de i P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
29.1. Manter o médico o . . ~ N
L 29.1.1 Realizada orientagdo e diretrizes conforme
médico como tomador de L
L . legislacdo
decisdo, utilizando o . . -
. Mantida 29.1.2 Monitorados os indicadores do processo 10,0 | -
Protocolo MPDS (Medical . .
. . operacional na Central de Regulagdo e Bases
Priorty Dispatch System) na .
. Descentralizadas SAMU
central de regulagdo
29.2. Criar um nucleo que
acompanhard o “mapa
Definir e implantar forgca” e identificard ST
- .o A ~ Necessario alinhamento
29 novas diretrizes possiveis ocorréncias que Agdo adequada: — - .
L . L - técnico, administrativo e
operacionais de possam comprometer a 29.2 Realizar o direcionamento das Reunides programadas entre COMURGE/SMS, CRS, istencial
. N . . . . . assistencial;
regulacdo do SAMU operagao, permitindo a ocorréncias de acordo com as e SAMU para discussdo da eleigdo dos pontos de . .
. . L . . N . Necessidade de adequagdes
intervencgdo pontual em diretrizes do Programa SAMU Linhas | integragdo foram realizadas; . L.
5,00 na infraestrutura fisica em

todas as ocasides,
estabelecendo ferramentas,
gue possam monitorar o
deslocamento das
ambulancias, prevendo
tempo e disponibilidade do
recurso

de Cuidado, vinculando o destino do
paciente ao territdrio de origem, a
complexidade e a hierarquia
assistencial necessaria.

Realizada divulgacdo e orientagdo do processo aos
envolvidos;
Aintegracdo ainda é incipiente;

alguns dos locais eleitos para
a integracdo;

Déficit de RH dificultou a
integracdo total do processo
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagao plena da acao

30

Implantar Sistema
Web que
disponibiliza
diariamente, de
forma sistematizada,
o IDM em 100% das
unidades das
unidades de
assisténcia a saude
da PMSP, incluindo
Tabela de Lotacdo
Profissional -
Médico/Médicos
Contratados/Preseng
a Diaria/Registro de
Atendimento

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

Ferramenta descontinuada pelo desenvolvedor

Manter rotina de controle,
avaliagcdo e monitoramento
do IDM de 100% das
unidades de assisténcia a
saude da Prefeitura do
Municipio de Séo Paulo

Mantida

Ferramenta descontinuada pelo desenvolvedor

Definidas outras formas de
controle da presencga do
profissional nas AMA
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao

Subcategoria tematica: Hospitalar

, . Agdes programadas para ~ oz Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P -
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
Coordenar processo
de reabertura do Atualmente um Grupo de Mantida Aguardo de resolugdes de
Hospital Sorocabana, | Trabalho revisa a proposta e N . - o . questdes judiciais sobre
, Aguarda resolugdo de questdes Aguarda resolu¢do de questdes trabalhistas para .
31 | ofertando cerca de esta elaborando um . 0,0 propriedade do bem e
. trabalhistas para retomar com retomar com cronograma das reformas N
190 novos leitos de cronograma de reformas penhora em agGes
. cronograma das reformas .
acordo com projeto para a reabertura trabalhistas
basico de reforma
Meta a ser atingida em 2016
Ativados 200 leitos em
Ativar o Hospital 2015. Serdo ativados até o -
. P ) . Meta atingida em 2016
Santa Marina, final de 2016 os demais 60 e . - .
32 . Em processo de habilitagdo os leitos Habilitados os leitos de UTI 10,0 -
ofertando 260 novos | leitos, entre eles os 10(dez) de UTI
leitos leitos de Psiquiatria. (260
leitos incluem os leitos de
UTl)
. 33.1. Concluir a . O desenvolvimento do novo
33.1. Ampliar o . . Meta e ag¢ao abandonadas .
. regularizacdo e ajustes o . . projeto demandou tempo e
Hospital Alexandre ) N Nova agdo: Realizado novo projeto e autuado processo para . o n
. documentais e elaboragdo . . .. I S 7,5 a realizagdo de reunides
Zaio, ofertando 250 . . Realizar projeto, licitar e iniciar licitacdo .
. do Edital para licitagdo das . com a equipe local e
novos leitos reformas no hospital
obras Conselho Gestor local
33.2. Construir e 33.2. Em construcdo. Adequacao da agao devido ao Liberagdo de verbas
33 | implantar Hospital E tativa d lusa cendrio financeiro: Projeca t d
implan .ar ospita xpectativa de conclusdo io fi i - Obra em andamento 96,0% 10,0 : rIOJ.egao pa.ra.re omada e
Parelheiros, com 250 | das obras 22 semestre de Retomar as obras com previsdo de inicio das atividades no
leitos 2017 entrega total em 2018 decorrer de 2018
33.3. Construir e 33.3. Em construgdo. Adequacio da meta/acdo devido ao
implantar Hospital Expectativa de conclusdo cenario financeiro: Projeto executivo readequado e as obras em 10.0

Brasilandia, com 250
leitos

das obras 22 semestre de
2017

Readequacdo do projeto executivo e
retomada do inicio das obras

andamento no total de 40,0%
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Ampliar em 6 (seis)

Adequagio da meta/acdo devido ao

O concurso publico
necessario para os
provimentos dos cargos

novas EMAD Estabelecer parcerias com . L . . . N ocorreu em dezembro de
. o~ cendrio financeiro: Foram realizados os estudos para implementagao -
34 | vinculadas a 0SS para ampliagdo das . N ~ 10,0 2017. A readequacdo de
o . . Realizar estudo de viabilidade da da meta. Implementagdo em 2018
Hospitais e PS EMAD junto aos hospitais - planos de trabalho com as
L execucdo da meta . .
Municipais. entidades parceiras se
efetivard a partir de
marg¢o/2018
Implantar leitos de Com relagdo ao HMIPG: a
Satde Mental nos unidade ndo dispoOe de area
Hospitais Municipais - fisica para readequacdo de
em conformidade * | Meta a ser atingida 2016 leitos e a disponibilizagdo de
com as normas do Os Hospitais Municipais Ieitos. de psiqt.Jiatr?as <?Ientre
SUS que determina a |gna’cio Proenca de Gouveia 0s existentes Impllcarla Nna
' i . s e s . o desativacdo de leitos que
35 | Porcentagem € Glls'on de Cfrvalho (V.Sta. | Meta nao foi atingida em 2016 Meta abandonada para os dois hospitais 0.0 mantémgtaxa de ocu 2 50
méaxima de leito de Catarina) estdo em processo | pMantida a agdo propostos ! : pas
satide mental em de adaptagdo da area fisica completa.
hospital geral, para implantar as 3 o
limitando em até enfermarias de agudos Com relagac.> ao Hospital Vila
10% dos leitos psiquiatricos Santa Catarina, a
planejados (maximo contratagdo de equipe para
30 leitos) essa especialidade ndo
estava prevista no PROADI
Manter taxa de Manter a meta de taxa de Em 2017 subiu para 6 o numero de unidades que
ativacio de leitos ativacio de leitos atingiram a media anual de ativacdo de leitos
36 ¢ ¢ Mantida superior para 90%. 7,5 -

hospitalares nao
inferior a 95%

hospitalares ndo inferior a
95%

A taxa anual da AHM atingiu 90,2% em 2017
contra 87,2% em 2016
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Implantar Sistema de
Logistica de
distribuicdo de
materiais e
medicamentos
atendendo a todas as

Projeto abandonado apds
questionamentos e
impugnagdes por varias

Mantida a meta e adequacgao da
acao

Trata-se de processo continuo. Houve revisdao dos
processos de trabalho para o desenvolvimento

37 . empresas. Ndo serd Adequar processos e sistemas . . . 7,5
unidades da AHM, P . . d P ~ . Sistema de Logistica a ser executado por meios !
. retomado em 2016 devido a | existentes para redugdo dos itens L
reduzindo em 80% o o proprios.
. dificuldades de recursos zerados
n? de itens de ) .
. financeiros.
materiais zerados
nos estoques das
unidades
Diminuir em 90% a Trata-se de processo continuo. Esta sendo
suspensao de realizado monitoramento das causas de suspensao
38 | procedimentos Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 de procedimentos cirurgicos e revisao dos 10,0
cirurgicos por falta contratos de fornecimentos de materiais
de material. especificos
Meta a ser atingida em 2016
Sistema de Controle de
OPME implantado nos HM
Implantar novo Arthur Ribeiro de Saboya,
Sistema para Ermelino Matarazzo,
Controle de Carmino Caricchio e Campo | Meta atingida — sistema implantado | Trata-se de processo continuo. Houve revisdo dos
39 Consignados, visando | Limpo em maio/2016. Adequagido da Agao: processos de trabalho visando aprimorando para 10.0
’

uso racional de
Orteses, Préteses e
Materiais Especiais -
OPME

Implantado o NAAC —
Nucleo de Avaliagéo,
Autorizagao e Controle, na
AHM, bem como o
protocolo de uso de
materiais de ortopedia no
trauma.

Manter controle rigido sobre o uso
de OPME

autorizagdo e auditoria, e mantido o controle
rigido sobre o uso de OPME
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Ampliar em 10% o n?
de doadores efetivos
em morte encefalica,
por meio da
capacitagdo de 500
médicos e

Realizar EP com equipes dos
Prontos Socorros na
identificacdo de potenciais

Foi mantida e executada as a¢Ges de Educacdo

40 | enfermeiros que doadores, projeto a ser Mantida Permanente visando a manutenc¢do de equipes 10,0
atuam nas dreas de desenvolvido em parceria capacitadas nas UTI e Pronto Socorros.
urgéncia/emergéncia | com o Hospital do Rim-

e em UTl dos Oswaldo Ramos
hospitais municipais
guanto ao processo
doacgdo-transplante
Meta atingida em 2014
Contratar pessoal por =
. Nova acao
meio de concurso Aguardar autorizagdo da Secretaria
41 | publico, conforme Meta atingida em 2014 & ¢ Concurso realizado em dezembro de 2017 10,0
de Governo para novo concurso
guadro de vagas .
reviamente definido publico para completar quadro de
P profissionais dos hospitais da AHM
Completar o quadro
de médicos, por meio . . - o
de entidadesp Revistos os Realizada a revisdo do Termo de Colaboragao com
. contratos/convénios e parceiros dentro do Programa de Atencdo Integral
parceiras, que . . e e ~
respectivos Planos de a Saude, com redistribuicdo e readequacao do

contratem . . o L

L Trabalho das entidades: Mantida pessoal médico nos prontos socorros objetivando

42 | profissionais com 10,0

respeito a legislagdo
trabalhista, nos locais
e nas especialidades
ndo atendidas pelo
concurso.

CEJAM, SECONCI, IRS
ALBERT EINSTEIN, SPDM
ajustando os quadros
médicos

Acdo em processo continuo

assegurar assisténcia horizontalizada dos
pacientes com melhora da resolutividade dos
casos, e ampliagdo da assisténcia em unidade que
mantém servico de Maternidade.
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AgOes programadas para

Reprogramacao Gestao Ddria

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

N2 Meta Estratégica . s =
& 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Reestruturar o
exercicio da
preceptoria, com
aumento da
remuneraga n?
dz c:r eos g;: aec(:)(:do Processo Administrativo
g5, . (2013-0326.075-8) que trata ~ As acOes relacionadas a adequacdo legal com vista
com o n2 de Médicos o s Nova redagao o .. .
Residentes ou de dessa restruturagdo foi Adequar o processo administrativo a reestruturacdo do exercicio da preceptoria por
43 . . encaminhado em 2016 a q P , . . meio do PA 2013-0.326.075-8, sdo apenas 0,0 -
Profissionais de . - com novas estratégias de valorizagdo ~
, A Assessoria Juridica da SMS acompanhadas pela AHM, ndo lhe cabendo, no
Saude na Residéncia . dos preceptores ~
. . aguarda efetivagdo da entanto, qualquer gestdo.
Multiprofissional, ronosta
por meio de Projeto prop
de Lei enviado ao
Legislativo Municipal
e negociado no
SINPE.
Int Mesa d
) egrér aN esa de Instalar Mesas de
Negociagao da AHM - .
. Negociagdo Locais nos
aos Hospitais ..
S Prontos Socorros Macedénia =
Municipais e instalar o Adequacao do texto . . ~ N
. e Lapa e nos Hospitais ~ - Realizada a integracdo das mesas de negociagdo
44 | mesas locais, visando L - Integracdo das mesas de negociagao . 10,0 -
. Municipais: Arthur Ribeiro . para as unidades da AHM
aprimorar o . para as unidades da AHM
de Saboya, Waldomiro de
processo de L. . -
. N Paula, Mario Degni e Ignécio
definicdo de gestdo Proenca de Gouveia
do trabalho. ¢
Concluir as Reformas | Finalizar as reformas
= Com relagdo ao HPWP e HMACN a licitagdo foi
do HMWP e HMJSH propostas Adequacao do texto , ¢ o ¢
, o concluida e os obras ja estdo em andamento.
45 | até 30/09/15 e do Abertura dos processos Dar andamento nas licitagdes das Com relacio 20 HMISH e HMARS o novo broieto foi 10,0 -
HMACN e HMARS licitatérios em meados de obras finalizadcf proj
até 30/12/15. 2016
46 | Concluir as reformas | Meta suspensa. Ndo houve Adequacao do texto Agdo suspensa 0,0 Devido a contengdo de
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e ampliagdes dos
HMCC, HMTS,
HMFMPR e HMMD
até 30/12/2016.

liberagdo de verbas.

Liberacdo de verbas para dar inicio
das licitagdes pertinentes

gastos ndo foi
disponibilizado recurso
financeiro para a agdo

47

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

2 - Reparar Sistema
de Protegao contra
descargas
Atmosféricas (HMCC,
HMIPG, HMJSH,
HMMD, HMTS,
HMWP, HMFMPR);
3 - Realizar
adequacgdes
especificas em todos
os Hospitais
Municipais.

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

48

Implantar
Ressonancia
Magnética no
Hospital de Ermelino
Matarazzo (2014) e
implantar
Ressonancia
Magnética e
Tomografia
Computadorizada no
H. Pirituba (2016).

Implantada no HM Alipio
Correa Netto (Ermelino
Matarazzo) em 2015

Finalizar as reformas para
ser implantada no HM José
Soares Hungria (Pirituba)

Meta atingida parcialmente me 2015
com a implantag¢do no HM Alipio
Correa Neto (E. Matarazzo)
Adequacao da agao:

Realizar estudo para redefini¢cdo da
RM no HM José Soares Hungria

N3o foi possivel redefinira RM no HM José Soares
Hungria

0,0

Verificou-se a necessidade
de adequacado fisica, e ndo
houve devido a contengdo
de gastos nao foi
disponibilizado recurso
financeiro para tal

49

Implantar sistema
informatizado

Sistema implantado em 7
dos 11 hospitais sob gestao

Adequacao do texto
Dar continuidade na implantagdo dos

Implantagdo do Sistema informatizado SGIH nas
unidades da AHM

10,0
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(Aplicativo de Gestdo
Hospitalar
Universitario/Gestdo
Hospitalar-AHM) em
todos os Hospitais,
incluindo maédulo do

da AHM.

Implantagdo do médulo de
Prontuario Eletronico
iniciado em abril de 2016 no
HM Tide Setubal como
projeto piloto a ser

prontudrio expandido as demais
eletrénico do unidades hospitalares com
paciente. SGH

modulos do sistema informatizado e
os moédulos de prontudrio em todos
os hospitais da AHM

Implantar as acGes
normatizadas do
Programa Nacional

Revisar os Grupos de
Seguranca de Paciente nos

Agdes implementadas pelo grupo de Qualidade das
unidades por meio de reunides periddicas com
equipes de enfermagem, farmacia e apoio.

50 | de Seguranga do NS Mantida Realizado revisdo do protocolo Cirurgia Segura, 10,0
. Hospitais e incrementar as -~ . =
Paciente em todos . . revisdo e divulgacdo dos protocolos de
o metas de cirurgia segura 0 o ~ .
os Hospitais antibioticoterapia e implantagdo de Sistema de
vinculados a AHM. notificagdo de eventos adversos.
Meta atingida em todos os . .
Implantar em todos . : Meta atingida em todos os hospitais , . s .
o hospitais em 2015 Ha grupos Técnicos de Humanizagdo nas unidades.
os hospitais ~ em 2015 ~ S .
L Para 2017 serao retomados o o Desenvolvem a¢Ges de sensibilizacdo com a equipe
51 | municipais o . Adequacao do texto da acao: . . ~ . 10,0
os treinamentos e . . interna, implantacao de Acolhimento e
Programa reciclagens dos GTH dos Realizar revisdo do cronograma e Acolhimento com classificacdo de risco
HUMANIZA-SUS. . g. adequar os projetos ¢ ’
hospitais
Implantar
Classificagdo d -
.a55| |cagao. © Meta atingida em 2016
Risco nas Unidades . I
. Meta a ser atingida em Manter o processo de classificagdo ~ .
52 | de Atendimento a . . N Em andamento programa de formagao continua. 10,0
- 2016. de risco nas unidades de urgéncia
Urgéncia e A
A emergéncia
Emergéncia,
vinculadas a AHM.
Consolidar a agao Meta atingida em 2015 Estabelecido novo modo de aproximagao com as
dos interlocutores Nova agdo: Coordenadorias Regionais de Saude por meio de
56 | regionais da AHM Meta atingida em 2015 Estabelecer nova conformagdo das acdo da equipe técnica do Departamento de 10,0

como apoio técnico
a definicdo das

acGes da AHM frente as Redes de
Atencdo a Saude

Gestdo da Assisténcia como facilitador da inclusdo
dos hospitais nas Redes de Atengdo a Saude.
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politicas pelas CRS.

57

Assegurar a
efetivagdo do
cronograma de
reunides anuais do
Conselho Gestor em
todas as Unidades,
com infraestrutura
necessaria e
transparéncia de
informacdes.

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

58

Implementar o
Sistema OUVIDOR-
SUS em todas as
unidades de saude
vinculadas a AHM,
criando interface
com a Ouvidoria
Central da Saude.

Meta atingida em 2014

A ultima unidade, Hospital Municipal Vila Santa
Catarina, completou a implantagdo do Sistema
Ouvidor SUS em maio de 2016

10,0
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao
Subcategoria temdtica: Vigilancia em Saide

AgOes programadas para

Descricao das agGes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne . . - e
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
Adequar a estrutura fisica Aciio abandonada devid trics Acdo abandonada devido
Adequar a estrutura | 43 COVISA, do Centro de §a0 abandonada devido restricoes restricd ari
, L. ¢Oes orcamentarias
59 fisica da COVISA e de Controle de Zoonoses - CCZ orgamentarias Abandonada - A meta estratégica de
uma (01) SUVIS por deci (05) SUVIS d " | A meta estratégica de adequar 01 q 01 SUVIS RS
e de cinco as adequar or
CRS SUVIS por CRS foi alcangada em 2016 ) d P
CRS foi alcangada em 2016.
Reformar as areas ~ ~
fisicas dos PADI Nova redagao da agao
. Adequar a estrutura fisica do
Sudeste e Norte e Adequar a estrutura fisica Laboratério de Controle de
CADI, Laboratério de | do Laboratério de Controle Qualidade em Satde - LCQS Adequacao da Estrutura Fisica do LCQS -
Controle de de Qualidade em Saude - A reforma do CADI. PADI Su;ieste o Realizadas avaliagdes das necessidades de reforma
Qualidade (de LCQS e do Posto de L. ! , do Laboratério de Controle de Qualidade em A
. Laboratorio do CCl foram concluidas , . Aguardando as providéncias
Alimentos) e Armazenamento e em 2015 Saude (LCQS) com o Grupo de Desenvolvimento e competem ao EDIF-
60 Laboratdrio do CCI Distribuicdo de A meta e.straté ica brecisou ser da Rede Fisica, da Secretaria Municipal da Saude 25 gMSO o gDRF—SMS ara
Nova redagdo: Imunobioldgicos - PADI g. P R (GDRF-SMS), e emissdo da requisicdo de servigos ’ . P
X readequada devido a inexisténcia de . prosseguimento da
Reformar as areas Norte. 4rea fisica suficiente no local onde de reforma da rede elétrica, do forro e telhado e reforma
fisicas dos PADI A reforma do CADI, PADI est3 atualmente instalado o PADI da iluminagdo ao GDRF, que a encaminhou para o )
Sudeste, Laboratério | Sudeste e Laboratdrio do Norte para exoandir a capacidade de Departamento de Edificagles, da Secretaria
de Controle de CCl foram concluidas em P P . P Municipal de Servigcos e Obras (EDIF-SMSO).
Qualidade (de 2015 armazenamento de vacinas de modo
Alimentos) e ) a atender a todas as unidades de
J RS N .
Laboratdrio do CCI saude da CRS Norte
Adquirir e instalar Finalizar o processo de
crrs s | o S0 i pons sl
ilétrica nos PADI ° ara as salascde vacina dos conservagdo de vacina para os servigos de salde e a iisi dodo nFL)]mero de
61 P Mantida também as cdmaras frigorificas e geradores de 7,5 quisie

Sudeste e Norte e
CADI e adquirir 350
camaras de
conservacgao de

servigos de saude (processo
de aquisi¢cdo em
andamento em 2016)

As camaras frigorificas e

energia elétrica do CADI e dos PADI Sudeste e
Norte.

camaras de conservagao de
vacina inicialmente
previsto.
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.. Agdes programadas para ~ oz Descrigdo das acoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
vacina para as salas geradores de energia
de vacina dos elétrica do CADI e dos PADI
servigos de saude Sudeste e Norte ja foram
adquiridas e instaladas.
Readequar o sistema de
4 Meta abandonada
controle da temperatura da o .
S N L Verificou-se a necessidade de
Adquirir e instalar camara frigorifica do CCZ. o e
NOVOS COMDIEssores modernizagdo de todo o Vide justificativa na coluna
62 n P . N equipamento e ndo apenas dos Abandonada 0,0 Reprogramacdo Gestdo
para a cdmara A aquisicdo e instalagdo dos N - ..
s A compressores e devido as restricdes Doria - 2017
frigorifica do CCZ compressores da camara L. PR L.
N . orgamentarias e inviabilidade técnica
frigorifica do CCZ devera ser .
a meta foi abandonada
alcancada em 2016
Construir e implantar | Meta atingida em 2016: O
01) Centro d Centro de Adogdo foi . .
63 um | ~ ) Cen Nro © . entro ae OC?O O.I Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 - -
Adogdo de Cdes e inaugurado em janeiro de
Gatos 2016
Assumir a vigilancia Assumir a vigilancia
sanitaria de 100% do | sanitéria dos servigos
setor regulado, compreendidos na A meta estratéei ) Realizad tacio técni "Padronizacs
; meta estratégica precisou ser ealizada capacitagdo técnica para "Padronizagao
conforme Portaria do | _iividade: "Servicos de g p~ ¢ p ' ¢ . p radror ¢
Centro de Vigilancia ) . readequada em fungdo da das Acdes do Sistema Nacional de Vigilancia
L o Banco de Células e Tecidos . . s . . el
Sanitdria (CVS) N2 4, .\ necessidade de ampliar os recursos Sanitaria (SNVS) nos servigos de Banco de Células A capacitagao técnica
de 21/03/2011 Humanos" (CNAE 8640- o . . ) .
€ . humanos do setor de modo a e Tecidos", promovida pela Agéncia Nacional de promovida pela ANVISA
Nova redacdo 2/14): Banco de tecidos e . o o o ] ) )
) o< , L. possibilitar a assunc¢do de todas as Vigilancia Sanitdria (ANVISA) em Brasilia. Também esta em andamento, assim
64 | Assumir a vigilancia musculo-esquelético e . . . N . R 5,0 . N
e . atividades do setor regulado. A meta | realizadas inspe¢des conjuntas em S3o Paulo com como a discussdao com o
sanitdria das banco de pele de origem o . A s . =
i . . de descentralizagdo dos servigos de o Centro de Vigilancia Sanitaria / Secretaria de CVS para a assungao desses
atividades: humana; Banco de vélvulas; ) ] ) .
Transporte de banco de células e tecido humano Estado da Saude-SP (CVS/SES-SP) em Banco de servigos.
e Banco de olhos; Banco de ,
material bioldgico; L programada para 2017 esta sendo Olhos, e com a ANVISA e CVS em Centro de
L. Multitecidos; Banco de ) .
Fabricacdo de . . implementada. Tecnologia Celular.
produtos cosméticos, | Sangue de corddo umbilical
produtos de higiene e placentdrio; Laboratério
e perfumes; de processamento de
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Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
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Hemocentros e
bancos de sangue
auténomos e
Servigos de banco de
células e tecidos
humanos auténomos

células progenitoras
hematopoiéticas de medula
bssea e sangue periférico.

65

Integrar o SIGA
modulo vacina com o
Sistema de
Informagdo do
Programa Nacional
de Imunizagao - SIPNI
e desenvolver
ferramenta que
permita o
monitoramento da
cobertura vacinal por
local de residéncia

Integracdo do SIGA mdédulo
vacina com o Sistema de
Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagéo -
SIPNI — meta atingida em
2016.

Desenvolver a ferramenta
para monitoramento da
cobertura vacinal por local
de residéncia — meta
atingida em 2015 e esta
sendo ajustada em 2016

Nova redagdo: Ajustar a ferramenta
para monitoramento da cobertura
vacinal por local de residéncia.

O ajuste da ferramenta que
permitiria o célculo da cobertura
vacinal por local de residéncia, que
deveria ter sido realizada em 2016,
nao foi viabilizada

Manutengdo do didlogo visando o
desenvolvimento da ferramenta entre técnicos do
Programa Municipal de Imunizagdo coordenado
pela Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica- DVE,
técnicos da Divisdo de Informacgdo em Vigilancia
em Saude - DIVS e da Coordenadoria de
Tecnologia da Informacgdo- CTIC do Gabinete da
SMS.

2,5

Com a internalizagdo do
SIGA para a Prodam, o
desenvolvimento de
melhorias do SIGA ficou
interrompido
temporariamente. Foram
feitas varias melhorias no
SIGA Mddulo Vacina, sob a
coordenacgao da CTIC, mas
ainda ndo foi possivel
desenvolver
funcionalidades que
permitam monitorar
cobertura vacinal por
residéncia.

66

Desenvolver e
implantar Sistema de
informacgao
complementar ao
SINAN para
notificagdo e/ou
monitoramento dos
seguintes agravos:
sifilis na gestante,
crianga exposta ao
HIV e virus da
Hepatite (VHB e VHC)

Concluir o desenvolvimento
dos sistemas:

- Sistema de
monitoramento de sifilis
na gestante, crianga
exposta ao HIV, crianga
expostas aos virus da
Hepatite (VHB e VHC) e
crianga exposta ao Zika
Virus;

Readequagao da Meta do projeto
com o objetivo de racionalizar o uso
de recursos publicos, ja que a
Secretaria de Estado da Saude esta
desenvolvendo ferramenta com
funcionalidades semelhantes

SIVES-SP ndo implantado.

2,5

O sistema SIVES-SP ainda
ndo foi disponibilizado pela
Secretaria de Estado da
Saude para implantagdo.
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realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

e acompanhamento
pos-alta dos
pacientes com
hanseniase
Readequacao da
redagao:

Adotar as
ferramentas de
monitoramento do
Sistema Integrado de
Vigilancia em Saude -
SIVES-SP em
desenvolvimento
pela Secretaria de
Estado da Saude
(com funcionalidades
semelhantes as da
meta inicial)

- Sistema de
acompanhamento pos-
alta dos pacientes com
hanseniase

67

Implantar a
vacinagdo antirrdbica
pré-exposicdo em 05
(cinco) unidades de
salde e implantar 03
(trés) unidades de
referéncia para
vacinagao poés-
exposicao

Implantar 02 unidades de
referéncia pds-exposicao
para vacinagdo antirrabica
pds-exposicao.

Meta Abandonada:

Abandonada devido ao
desabastecimento de vacina
antirrabica fornecida pelo Ministério
da Saude a partir de 2016 e a
indisponibilidade de aquisicdao da
vacina no mercado. No inicio do
guadriénio a meta havia sido
parcialmente alcangada com a
implantacdo de 05 unidades de
vacinagao antirrdbica pré-exposicao
em 2015. Com o desabastecimento,
foi necessario racionalizar o uso das
doses de vacina disponiveis, com
este objetivo foi reduzido o nimero

Abandonada — as dificuldades mantiveram-se
durante o ano de 2017

- Vide justificativa na
Reprogramacao Gestao
Déria - 2017
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.. Agdes programadas para ~ oz Descrigdo das acoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de oo P -
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
de unidades de vacinagdo pds-
exposicdo existentes de 16 para 05.
Enquanto nao for regularizada a
distribuicdo das doses de vacina
antirrabica, ndo ha possibilidade de
retomar todas as unidadesde
vacinagao pods exposicdo ja
implantadas e que tiveram as
atividades suspensas e abrir novas
unidades.
Ampliar a divulgacdo sobre
Incrementar em 5% | avacinagdo antirrdbica nos
anualmente on®de | 3nais de comunicacio com
cdes e gatos . -
; a populagdo, visando atingir .
68 vacinados pelo setor 666.686 d q . Mantida Vacinados no ano de 2017 um total de 1.008.765 10.0 i
publico nos postos ) 0ses davacina animais, sendo 700.871 cdes e 307.894 gatos. !
fixos, campanha e antirrabica aplicadas em
acOes estratégicas de cdes e 228.462 doses em
vacinagao gatos.
Nova redagdo da Meta
Esterilizar e cadastrar A meta estratégi it
no Registro Geral do | Realizar a gestdo dos meta estra egl.ca necessl ?u ser Realizadas 94.803 esterilizagdes cirurgicas nas 12
g . readequada devido a redugdo . - .
Animal (RGA) contratos com as clinicas temporaria dos contratos com as cI|n|cf'=\.s, em 17.2 ,ml,.|t|roe:s de110NGe Nucle.oA d.e
400.000 c3es e gatos | veterinarias e ONG clinicas/ONG de castracdo associada fsterlllzagﬁo glru;gslgazsoaoo Matc.elgs. I\jo qu.a(lirlt.anlo
no quadriénio. contratadas, visando 20 processo de contratacio de novas oram realizadas . esterilizagGes cirurgicas.
69 | Nova rgda;éo: esterelizar 90'090 cdese dg::zzs; faenitk:g:]ecsozﬁ?&?griﬁa;zO Obs.: Apés o fechamento dos RAG dos anos de 100 |-
Esterelizar e . gatos e cadastra-los no Iri)mitar o nimero de estereliza ges 2014 e 2016 novos dados foram incorporados ao
cadastrar no Registro | Registro Geral do Animal o ¢ controle anual de esterilizacdo. Assim, os nimeros
Geral do Animal contratadas com as clinicas e ONGs. - . )
. (RGA) A acio de 2017 ests mantida e a do finais para os anos anteriores foram: 2014 —
(RGA) 350.000 cdes e gaode 22 71.874, 2015- 96.683; 2016 — 89.840.
gatos no quadriénio. qguadriénio foi readequada para
350.000.

116




(. AgOes programadas para o o s Descricao das agGes Grau de Justificativa para a nao
N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
Estabelecer a integragdo das
informacgdes relativas aos
acidentes fatais de transito
por meio das seguintes 1. Elaborado Termo de Responsabilidade e
Definir e implantar bases de dados: Confidencialidade para utilizacdo de dados
regras de integragdo - Secretaria Municipal de restritos, visando o pareamento de dados da
das bases de dados Transportes- Companhia Saude e Transito.
?rgiiﬁfzgis de de Engenharia de 2. Realizadas oficinas para transmiss3o dos
Trafego (CET); conhecimentos relativos a metodologia de
consulta por todos os pareamento
70 | setores integrantes - Secretaria Municipal da Mantida ’ 10,0
do Comité de . 3. Inicio da qualificagdo dos bancos de dados da
Informacdo do Sade: Covisa, Ceinfo, Samu e CET e respectivo
Projeto Vida no . N pareamento de informacdes.
Transito (Portaria - Sistema de Informacdo .
Municipal N2 de Mortalidade (SIM) 4. Realizado o pareamento dos bancos de dados
da SMS (SIM/PROAIM, SIH, SIA, SAMU e SIVA) e
329/2014 — SGM) . .
- Sistema de Informac3o CET com metodologia especifica.
e Vigilancia de
Acidentes (SIVA)
As linhas de cuidado para a
hanseniase, tuberculose e
hepatities virais B e C foram
Implementar 3 (trés) | (€ONstruidas ao longo dos Os Programas Municipais de Controle das
Linhas de cuidado dois dltimos anos. — Meta Hepatites Virais e da Hanseniase realizaram o
29 | N3S 6 (seis) CRS até atingida em 2015 Mantida monitoramento das linhas de cuidado, com 10,0

2015 - hanseniase,
tuberculose e
hepatites virais B e C

As a¢Oes programadas para
2016 visam a amplia¢do do
numero de servigos de
salde para atendimento e
acompanhamento dos
casos de hepatite Be Ce a

supervisdo nos 10 servigos de atendimento aos
portadores de hepatite B ou C e nas 25 Unidades
de Referéncia para a Hanseniase.
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Grau de
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consolidagdo de uma (01)
unidade de referéncia para
a Hanseniase por STS.

Para 2017 a meta é
monitorar o funcionamento
das 25 Unidades de
Referéncia para a
Hanseniase e dos 10
Servigos de Atendimento
para portadores de hepatite
BouC.

72

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

Implantar um (01) Polo de
Armazenamento de
Insumos Quimicos na CRS
Leste (Bairro Jardim S3o
Pedro - Itaquera)

Abandonada

A meta estratégica foi abandonada
pela dificuldade inicial de encontrar
terreno disponivel para a atividade
na cidade e, identificado um terreno
em ltaquera cedido pela Prefeitura
Regional em 2016, a restrigdo
orcamentaria de 2017 ndo permitira
a realiza¢do da implantagao
programada para 2017

Abandonada

Vide justificativa do
abondono na coluna
Reprogramacao Gestao
Déria - 2017

73

Prover 100% dos
servigos préprios de
urgéncia e
emergéncia com
antidotos
necessarios para o
tratamento
adequado das
intoxicagdes
exdgenas

Monitorar o estoque de
antidotos para o tratamento
das intoxicagdes exdgenas
constantes na REMUME,
versao mais atualizada
vigente, nos servicos de
emergéncia dos hospitais
municipais, pronto socorros
e pronto atendimentos e
desencadear mecanismos
que evitem
desabastecimento destes

Mantida

Monitoramento, junto a Assisténcia Farmacéutica,
dos antidotos para o tratamento das intoxicagGes
exodgenas constantes na REMUME, bem como
verificacdo da disponibilidade para os servicos de

urgéncia e emergéncia.

10,0
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medicamentos
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne . . " s aria
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
Implantado em 2016/2017 um total de 07
74.1. Implantar uma (01) unidades sentinelas para monitoramento de
unidade sentinela para agravo respiratorios relacionados a qualidade do ar
monitoramento de agravos Mantida - Leste: AMA/UBS Fazenda Do Carmo; Norte: UBS 10,0 -
respiratoérios relacionados a Jardim Das Pedras E UBS Jardim Julieta; Sudeste:
qualidade do ar UBS Jardim Grimaldi; Sul: UBS Jardim Miriam ll;
Oeste: UBS Vila Nova Jaguaré; Centro: AMA Sé.
74.2. Capacitar os
profissionais das 26 SUVIS O programa VIGISOLO realizou capacitagdo de
nas a¢oes do Mantida 109% das U'VI em 2016/2017~, desc?ntralizando 10,0 i
VIGISOLO/VIGIAGUA acGes relacionadas a ocupacdo de areas
relacionadas a exposi¢cdo em contaminadas.
Capacitar 100% das . . posie
areas contaminadas
SUVIS para a =~
s " A capacitagdo estava
realizagdo das acbes
e programada para novembro
74 | de vigilancia dos .
. . o de 2017, devido a
ambientes com 74.3. Capacitar profissionais A
~ o ocorréncia de casos de
populacdo expostaa | das 26 SUVIS nas agBes
. . . h febre amarela e do fato de
riscos ambientais referentes a atendimentos . o a . o
. Mantida Acdo ndo realizada 0,0 que os profissionais que
de demandas relacionadas a . . .
i seriam capacitados também
exposicao a poluentes .
uimicos (VIGIAR) estavam envolvidos nas
q acGes de controle da Febre
Amarela a realizagdo da
capacitacgdo foi cancelada
74.4. Capacitar profissionais
das 26 SUVIS o! . L o
r:fserentes aor;Z:gI?;Znto Capacitados profissionais das 26 UVI nas a¢Ges
Mantida referentes ao atendimento de demandas 10,0 -

de demandas relacionadas a
desastres naturais
(VIGIDESATRES)

relacionadas a desastres naturais (VIGIDESATRES)
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75

Estabelecer novo
plano amostral para
o0 monitoramento da
qualidade da agua
para consumo
humano, coletar e
analisar 100% das
amostras
preconizadas

76

Estabelecer 06 (seis)
unidades sentinela
para a notificacdo de
doencas e agravos
relacionados ao
trabalho (uma para
cada doenga: cancer,
dermatose, LER,
PAIR,
pheumoconiose e
transtornos mentais)

AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
2017 Reprogramacdo Gestao Doria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
75.1. Capacitar profissionais
das 26 SUVIS para o Sistema ] o
de Informagsio da Vigilancia Capacitados profissionais das 26 UVI no uso do
, Mantida Sistema de Informacdo da Vigilancia da Qualidade 10,0 -
da Qualidade da Agua para da Agua para Consumo Humano - SISAGUA
Consumo Humano: SISAGUA
75.2. Capacitar profissionais
das 26 SUVIS para . o .
. . Capacitados profissionais das 26 UVI no processo
qualificagdo das coletas de Mantida d | . 10,0 -
e coleta de dgua para consumo humano.
dgua para consumo humano
76.1 Realizado o acompanhamento das
Monitorar as unidades notificagGes das doencas relacionadas ao trabalho
sentinelas implantadas em das unidades sentinelas (Transtorno mental:
2015: Servigo de Salide Ocupacional do HC-FMUSP e
- Transtornos Mentais Clinica do Trabalho da Faculdade de Psicologia da
(02), PUC-SP; PAIR: CER/NISA Santo Amaro e CER/NISA
Mantida Freguesia do O; LER/DORT: Servico de Satde 10 -
- Perda auditiva induzida Ocupacional do HC-FMUSP), este
por ruido — PAIR (02), acompanhamento permitiu verificar que estas
unidades sentinela ndo estdo notificando os casos
- LER/DORT (01) conforme estabelecido. Diante da situagdo
identificada foram planejadas novas estratégias
para a vigilancia sentinela para 2018 .
Monitorar as unidades 76.2 Implantada unidade sentinela de Dermatose A implantacdo de unidades
sentinelas que estdo sendo no CRST - Sé e estdo notificando os casos, sentinela para
implantadas em 2016: conforme estabelecido. Pneumoconioses e Asma
- Dermatose (1), Mantida Cancer Ocupacional — Implantada unidade 7,5 Ocupacional ndo se deu por

- Pneumoconiose e Asma
ocupacional (1),

sentinela no Servigo de Saude Ocupacional do HC-
FMUSP, porém ndo estdo notificando os casos.
- Pneumoconiose e Asma ocupacional — ndo foram

que apesar dos esforgos,
nao se encontrou em
unidades de saude,
externas a SMS, o interesse
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Grau de

Justificativa para a ndo

N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
- Cancer (1). implantadas novas unidades sentinelas para este necessario.
grupo de doengas, mantendo-se o monitoramento
destas doengas nos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador. Para 2018, serdo realizadas
atividades de implantagdo de Protocolos Clinicos
das seis Doencas Relacionadas ao Trabalho,
inclusive as deste grupo nos CRST para o
incremento das notificagdes.
77.1 Elaborar e implantar
projeto de intervengdo em
Postos de Gasolina - duas . 77.1 Elaborado o projeto de intervengdo e
empresas por Mantida inspecionados 32 postos de combustiveis 10,0 i
Coordenadoria Regional de
Saude - totalizando 6
empresas.
Desenvolver e 77.2 A UBS Republica foi
implantar 06 (seis) 77.2 InicFaQa a z.avaliagélo das condigc")es.de trabalho transferida, de local devido
projetos de 77.2 Monitorar a execu¢3o d.os profissionais de S.atjde e os dg Asseio e i a problemas graves de
intervencdo no risco das agdes para redugdo dos lept'aza para proposm.ao de medld.as péra, rgdugao estrutura da Unidade.
ocupacional, com riscos ocupacionais em Mantida dos riscos ocupacionais com material bioldgico nas 2 50 Na UBS Sé a empresa de
77 base erm critérios decorréncia dos acidentes UBS Republica e Sé. Todavia, n3o foi implantado o ’ limpeza terceirizada findou
epidemiolégicos de com exposicdo a material ProjetoAReFiugéo dqs Riscos Ocupacior?ais em o contrato, inviabilizando,
fisco e na magnitude biolégico Decorrenc!a c%o.s Acidentes com Exposicdo a portanto, a continuidade do
da populacio Material Bioldgico. projeto
exposta ao risco
77.3 Foram inspecionados 07 Centros Comerciais/
) Shoppings, em conjunto com os CRST, com a
77'3 Mon|~torar as. realizacdo das seguintes agdes:
intervengdes realizadas nas . 1. Realizada avaliagdo biomecanica das atividades
empresas do ramo de Mantida 10,0 -

prestacdo de servico, setor
Asseio e Limpeza

dos trabalhadores do Asseio, na perspectiva da
modificacdo das tarefas com repetitividade,
posturas antinaturais e extremas e excesso de
peso para idade e género;
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Meta Estratégica AgOes programadas para Reprogramacio Gestio Déria - 2017 Desc'rigﬁo das acoes Grau de JusFifici\tiva paraa nﬁf
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
2. Verificadas praticas de limpeza ndo adequadas
para subsidiar a elaboragdo de Manual de Boas
Praticas de Asseio e Limpeza;
3. Estabelecidos Termos de Compromisso de
Adequagdo com as empresas.
74.4 Monitorar as
intervengGes a serem
reaIi%ad'as nas.gmpresas do 77.4 Inspecionadas 197 empresas, pertencentes a
comera? varejista para a 41 redes de supermercados.
promogao d.O trabalho Mantida Verificou-se as adequacgdes pertinentes aos Termos 10,0
decente.do Jjovem ) de Compromisso de Adequacgdo - TCA assinados
econ(?mlcamente ativo, para 26 Redes e 288 lojas.
erradicac¢do do trabalho
proibido e adequagdes dos
caixas de supermercados
Ampliar o nimero de
intervengGes em empresas
de teleatendimento, 77.5 Inspecionadas 19 empresas de
totalizando trés empresas. Mantida Telea.teNndimento, moniForad.as guanto z}\s 10,0
Monitorar as intervencBes condig¢des de trabalho, incluindo a qualidade do ar
ocorridas nas empresas de interno
teleatendimento realizadas
em 2015 e 2016.
Monitorar as condi¢Ges de
trébalho nas Centraisi de 77.6 Realizado o levantamento das condigdes de
Trl.agem para prevenir trabalho das Centrais de Triagem durante a
aadgntes e doengas realizagdo de Oficinas de trabalho em 20 Centrais
relacionadas ao trabalho, Mantida de Triagem com os cooperados das Centrais. 10,0

especialmente as
relacionadas com produtos
perigosos, como por
exemplo: asbesto e
chumbo.

Nestas oficinas foram feitas orientagGes técnicas
com o objetivo de redugdo de riscos em todos os
aspectos do trabalho.
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L. Agdes programadas para o o e Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Nova redagao:
Implantar projeto piloto de
reestruturacdo dos processos de
trabalho relativos ao controle de
vetores e reservatorios em pelo
menos uma SUVIS.
A readequacdo da agao foi
necessaria devido as dificuldades
inerentes ao processo de A
Np . Em decorréncia de todos os
reestruturagdo e, particularmente,
. esforgos estarem
ao expressivo aumento de casos de . o
direcionados para as agdes
dengue nos anos 2014 - 2016, com
. de combate ao vetor Aedes
. . ~ mais de 100.000 casos em 2015 que L
Avaliar a implantagdo do Aegypti, priorizando as
Reestruturar o N demandaram esforgos N .
plano de estruturagdo das L . o s . . acOes que integram o plano
Programa de atividades de controle de extraordindrios de todas as equipes N3do foi implantado o projeto piloto de de contingdncia da Febre
78 | Controle de Vetores de controle de vetores da COVISA e reestruturacdo dos processos de trabalho relativos 0,0 &

e reservatoérios em
100% das SUVIS

vetores e reservatorios e da
fauna sinantrépica nas 26
SUVIS

SUVIS. No esforco de discutir e
propor uma nova estruturagdo da
atividade foi instituido por meio da
portaria COVISA N2 67/2015 um
grupo de trabalho para propor a
reestruturacdo de todas as
atividades que ndo chegou a finalizar
a proposta de reestruturagao. No
periodo foram implantadas algumas
mudancas focadas nas atividades de
controle do Aedes com o objetivo de
aumentar sua efetividade,
destacando-se o uso do inseticida
bioldgico BTi no controle larvério e o
uso do teste rapido para diagndstico

ao controle de vetores e reservatorios.

Amarela, ndo houve tempo
habil para implantagao do
projeto piloto de
reestruturagdo dos
processos de trabalho
relativos ao controle de
vetores e reservatorios.
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N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
da dengue para focar as atividades
de controle nos casos positivos.
Considerando a importancia da
reestruturacdo das atividades de
controle para todos os vetores e
reservatorios, esta sendo
desenvolvida uma nova estratégia
para sua viabilizagdo.
Manter a cobertura de pelo | Nova redagao:
menos 70% das areas 79.1 Manter a cobertura de pelo 79.1 Foram tratadas 100% das areas do programa 10,0 )
programa com o tratamento | menos 100% das areas programa no periodo !
por pulso com o tratamento por pulso
79.2 - Em virtude da
ocorréncia de casos de
79.2 Realizar a requalificagdo das Febre Amarela no MSP e
areas programa também em seu entorno,
Implantar o A readequagdo da agdo 79.4 foi houve o deslocamento
tratamento por pulso !niciar aNavaIilagéo da nece.sséria,Npois dentro da atual i . intensivo de servidores para
e avaliar a infestacdo infestagdo po's tratamento configuragdo do programa deve-sg 79.2 Ndo realizada 0,00 a realizacio das acdes de
pés-tratamento em em 50% das areas tratadas. estabelecer uma nova metodologia )

79 100% das areas de avaliagdo da infestacio pos controle vetorial do Aedes
programadas para tratamento por pulso considerando aegypti. Este deslocamento
controle de roedores sua exequibilidade. comprometeu as atividades
do MSP de requalificagdo das dreas

programa.
79.3 Em virtude dos
acontecimentos relatados
F,{eallzar a requalificagdo das | 79.3 Revisar o Programa de Controle 9.3 No realizada 0,00 no |tfem 79'.2, ‘nao foi
areas programa de Roedores possivel atingir a meta
proposta em sua
integridade
Revisar o Programa de 79.4 Rever a metodologia para 79.4 N3o realizada 0,00 79,4- A discussao acerca da
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Controle de Roedores anadlise da infestagdo pds tratamento metodologia depende da
e implantar em 50% das areas revisdo do Programa, de
tratadas. modo que nao foi possivel
realiza-la
Adequacdo do texto da Agao:
80.1 Implementar o projeto de
enfrentamento da obesidade 80.1 CRS Sudeste: na STS/UVIS Mooca/ Aricanduva
Desenvolver e infant,o-juveni.l em d~ua.s (02) CRS, . foi realizada a anadlise de consumo alimentar das
implantar 5 (cinco) atravesNda al\r"uculagao intra —sejtorlal criancgas a partir de dados coletados em 2016. Os
projetos de (Atencdo Ba5|caf Programfa\ Saude na r?sultados foram apresentad?s em reunides
intervencdo para as Escola, PAVS) e |nters&~etor|al o técnicas intersetoriais e no Férum Estadual de
DCNT. com base em (Se<.:retar|a da Educac;ac?) nps niveis Promocdo da Saude.
critéri,os rfeglonal e local. A continuidade tem | CRS Leste: realizada a capacita¢do de Vigilancia de
epidemiolégicos e na sido realizada nas CRS Oeste e Doencas Ndo Transmissiveis - DNT que resultou na o
magnitude da Implementar o projeto de Sudeste. ) elaboragdo de dois projetos de enfrentamento a Varios tecnicos do FSE. (SMS
populacdo vulneravel | enfrentamento da 80.2 Implementar o pro;eto. obesidade infanto juvenil em articulagdo com o N SME).’ CRS e Vlgllanc.la,
Nova Redagsio: Focar obesidade infanto-juvenil EnfrentaNmento d,o Sedentarismo e PSE (STS/UVIS Sao Miguel e Itaim Paulista), além gnvolv@os neste?, [:')rOjetOS
0s projetos regionais | €M duas (02) CRS Promocdo da Saude em duas (02) _ ) i intra e intersetoriais foram
80 CRS, em articulacdo com a Escola de 5 outros projetos que incluem a obesidade por | 5 00 substituidos e outras

de Enfrentamento as
DCNTs na
alimentacgdo saudavel
e combate ao
sedentarismo, em
consonancia com a
Portaria n? 23/2012
do Ministério da
Salude (Plano de
Enfrentamento de
DCNT)

Implementar o projeto
Enfrentamento do
Sedentarismo e Promogdo
da Saude em duas (02) CRS

Municipal da Saude, MTHPIS - Pdlos
da Academia da Saude nos niveis
central, regional e local. O trabalho
tem sido realizado nas CRS Sul,
Sudeste e Oeste.

A meta estratégica ser readequada
em fungdo da revisdo das estratégias
de atuacdo no territorio, visando
abordar a tematica DCNT de forma
transversal e intersetorial. Este tema
tem sido incluido na organizagdo das
acGes de atengdo a saude, bem como
no Programa de Saude na Escola e
Programa Academia da Saude.

se tratar de fator de risco para as DNT.

80.2 CRS Oeste e Sudeste: realizadas oficinas
regionais de sensibilizagdo quanto a abrangéncia
do Programa Academia da Saude e para
planejamento de a¢bes educativas, que
representam a primeira etapa para a
implementagdo dos projetos regionais de
Enfrentamento do Sedentarismo e Promogdo da
Saude.

demandas foram priorizadas
pelas regides. Desta forma
houve descontinuidade dos
projetos em algumas CRS.
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Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Meta abandonada
Implantar Nucleos de Abandonada pela dificuldade de
Vigilancia em Saude estruturar nos diversos servigos
em 70% dos hospitais | Ampliar em 50% os os equipes dedicadas a atividade de
publicos municipais e | Nucleos de Vigilancia em vigilancia em saude. Houve erro de Vide justificativa na coluna
81 | 50% dos privados Saude dos hospitais publicos | avaliagao de viabilidade da proposta | Abandonada - Reprogramacgdo Gestao
com servigo de municipais, de forma qguando da proposi¢dao da meta. As Déria - 2017
urgéncia e articulada com a AHM. ac¢oes de vigilancia em salude sdo
emergéncia e em executadas pelos servigos mesmo
100% das UBSI sem contar com um nucleo dedicado
exclusivamente a esta atividade.
Incluir funcionalidade
no prontudrio . -
P . Com a internalizagdo do
eletrénico do SIGA
e SIGA para a Prodam, o
para notificagdo de .

. . desenvolvimento de
doencgas e agravos, Concluir o desenvolvimento melhorias do SIGA ficou
monitoramento de da funcionalidade de N3o foi concluido o desenvolvimento da .

e o . . e o temporariamente suspenso.
casos e notificacdo de doengas e . funcionalidade de notificagdo de doengas e .
82 L Mantida , . - . 2,5 O desenvolvimento das
acompanhamento de | agravos no Prontuario agravos no Prontudrio Eletrénico do Paciente - PEP .
o a . . melhorias foram retomadas,
populagdes expostas | Eletrénico do Paciente - PEP do SIGA . .
. porém havia outras
a contaminantes do SIGA o
. . prioridades e essa
ambientais e . . ~ o
funcionalidade nao foi
desenvolver .
desenvolvida.
ferramenta de
detecgdo de surtos
Elaborar e desenvolver
o . projeto de implantagdo das Meta abandonada
Constituir equipes e . A =
. o equipes de vigilancia em Abandonada uma vez que nao houve P

assumir as agdes de , - . Vide justificativa na coluna

oA , salde do trabalhador em 06 | contratagdo de profissionais da N N

83 | vigilancia em saude Abandonada - Reprogramacdo Gestao

do trabalhador em
100% das SUVIS

SUVIS, apds a contratagdo
dos profissionais de saude
especificos para a saide do
trabalhador.

saude do trabalhador para as SUVIS
gue permitisse a constituicdo das
equipes.

Doria - 2017
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Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agio
A qualidade e a
fidedignidade de um
indicador estdo diretamente
relacionadas com a
qualidade dos dados
coletados. No SIGA médulo
vacina a entrada de dados
ndo tem filtro e com isso

Nova redagao alguns registros ndo podem
Alcancar a cobertura vacinal ser considerados por
preconizada em 75% das vacinas do apresentarem erros. Existe a
calendario basico da criancga (6 possibilidade da n3o
vacinas em 8). Vacinas: BCG, entrada de dados em tempo

Alcangar a cobertura Meningo C, Penta, VIP, Penumo 10V, real e este fato pode

vacinal preconizada Rota, SCR e Hepatite A (Exclusdo da acarretar a entrada com

em 80% das vacinas Alcangar a cobertura vacinal | tetraviral cuja distribuicdo esta Apenas a vacina BCG atingiu a cobertura erro ou a nio digitacio

84 do Calenddrio Basico | preconizada em 80% das suspensa). preconizada de 95%. 2,5 posterior e perda do dado. A

de vacinagao da
crianga do Programa
Nacional de
Imunizagao - PNI

vacinas do calendario basico
da crianga (7 vacinas em 9).

A readequagdo da agao foi
necessaria em funcdo do
desabastecimento da vacina
tetraviral durante o ano de 2016,
sem previsdo de normalizagdo. A
vacina tetraviral também foi retirada
da avaliagdo do Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia
a Saude do Ministério da Saude.

01 vacina em 08 o que representa 12,5% das
vacinas do calendario basico da crianga.

Coordenadoria de
Tecnologia da Informacdo e
Comunicagao desenvolveu
alguns mecanismos (filtro)
para melhorar a entrada de
dados de vacinagdo pelas
Unidades de Saude. No
entanto, estes filtros sé
ficaram disponiveis em
dezembro de 2017.

Os resultados também

podem ter a influéncia do
movimento anti-vacina, com
a recusa dos pais em
vacinarem seus filhos.
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N2 Meta Estratégica Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 . o =
8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Aprovar projeto de
lei referente a
estrutura
organizacional,
definindo cargos e A readequag¢do da meta foi .
N & q ¢ - Publicado Decreto n2 57.857, de 5 de setembro de
competéncias do o necessaria em fungdo da proposta de . N
A estrutura organizacional - N 2017 que dispGe sobre a reorganizagdo da
SMVS . . reestruturacdo de toda a SMS, ndo . .. ,
~ .| do Sistema Municipal de Secretaria Municipal da Saude, altera a
Nova redagao: Incluir A . , cabendo neste contexto L. ~
Vigildncia em Saude esta o . denominacdo e a lotagdo dos cargos de
a estrutrura . , ~ reestruturagdo exclusiva do SMVS. . . o
85 o incluida na reestruturagdo . . provimento em comissdo que especifica, bem 10,0 -
organizacional da . Em 2016 foi publicado o Decreto . -
. organizacional da SMS que como transfere cargos de provimento em comissdo
Covisa e estruturas . . 57.538 com a nova estrutura da SMS - .
L devera ser estabelecida em . . o entre 6rgdos e do Quadro Especifico de Cargos de
regionais de na qual estdo inclusos os érgdos que . o
s oA , 2016. .. Provimento em Comissdo. Revogado Decreto
vigilancia em saude participam do SMVS. Esta estrutura
. 57.538, de 16 de dezembro de 2016.
na nova estrutrutura esta sendo readequado em 2017.
organizacional da
SMS a ser definida
por Decreto
Municipal.
Elaborar e publicar 6 Elaborar (? pl.Jincar 3 (trés) Nov:f| redacgao da,A;.ao: Elaborar e Devido ao fato de ser o
(seis) normas normas técnicas pa~r§ publicar norma te.cn.lca para comércio de produtos para
técnicas para regulamgntar as a’F|V|dades regullarr?entar a atividade de , satide em sistema de
regulamentar as dos se.gu.ln:ces Servigos: i comgruo de produt.os pa[a a saude consignacdo, uma atividade
atividades dos - Instituicdo de educagao em sistema de consignagao que ndo possui legislacio de
seguintes segmentos: infantil; A meta precisou ser readequada ) referéncia emitida pela
sal3o de beleza, devido aos seguintes fatores: O O texto da norma sobre comércio de produtos ANVISA ou Vigilancia
86 | academia de - Transportadora de para salde em sistema de consignagdo foi 7,5 Sanitaria Estadual, por

ginastica, instituicdo
de educacgao infantil,
Gtica, transportadora
de produtos de
interesse da saude e
comércio de
produtos para a

produtos de interesse
da saude

- Comeércio de produtos
para a saude em
sistema de consignagao

Centro de Vigilancia Sanitaria -
CVS/SES estar elaborando uma
norma técnica para atividades de
saldo de beleza; o novo entedimento
de que as atividades de
transportadora de produtos de
interesse da salide devem ser
reguladas pela esfera federal e ter

concluido, porém, ndo foi publicado.

analogia ao parecer juridico
emitido sobre a norma
elaborada para o transporte
de produtos de interesse da
saude, no qual o
entendimento foi de que as
atividades de transporte de
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N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
salde em sistema de abrangéncia nacional; apds produtos de interesse da
consignacao reavaliagdo foi considerado que as saude devem ser reguladas
Nova redagdo da normas existenets da Secretaria primeiramente pela esfera
Meta: Elaborar e Municipal de Educagdo sado federal com abrangéncia
publicar 3 (trés) adequadas para regrar o nacional, foi realizada
normas técnicas para funcionamento das instituicdes de consulta a ANVISA
regulamentar as educacdo infantil. As normas para questionando a autonomia
atividades dos academia de ginastica e o6tica ja do municipio para elaborar
seguintes segmentos: foram publicadas. A norma para a norma. Estamos
academia de regulamentar a atividade de aguardando o retorno da
ginastica, Otica e comércio de produtos para a saude consulta feita a ANVISA para
comércio de em sistema de consignagdo esta de acordo com o parecer
produtos para a sendo elaborda. proceder a publicagado.
salde em sistema de
consignagao

Ne Meta Estratégica AgOes programadas para Reprogramacio Gestdo Déria - 2017 Descirigﬁo das agcoes Grau de JusFificiztiva paraa nﬁf:

2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
Descentralizar para Realizar capacitacdo teérico- | Nova redacdo da Acdo: Realizar
as SUVIS avigilancia | pratica e descentralizar para | capacitagdo tedrico-pratica e
sanitdria das 26 SUVIS a vigilancia descentralizar para 26 SUVIS a
seguintes atividades | sanitaria dos seguintes vigilancia sanitaria do servico de Realizada capacitagdo tedrico-pratica para as
do setor regulado: servicos de média Depdsito de Mercadorias para equipes de todas as 26 Unidades de Vigilancia em
clinicas médicas com | complexidade: Terceiros - exceto Armazéns Gerais e | Saude (UVIS) e inspegdes conjuntas das equipes da
87 procedimentos Guarda-Mdéveis COVISA e das UVIS que possuem o servigo de 10,0 i

cirurgicos tipo l e
ou com exames
complementares;
clinicas de estética
ndo médicas; clinicas
odontoldgicas e de
protese dentaria;

- Transportadoras de
medicamentos e
produtos de interesse
da saude;

- Depésito de Mercadorias

A meta estratégica precisou ser
readequada, devido a necessidade
de ampliar os recursos humanos e
materiais das SUVIS, de modo a
possibilitar a assungao das atividades
inicialmente propostas.

"Deposito de Mercadorias para Terceiros - exceto
Armazéns Gerais e Guarda-Moveis" instalado no
seu territério. Descentralizacdo das inspecdes
sanitdrias deste servico para as UVIS efetivada
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servigos de vacinagdo
e imunizagao
humana; atividades
de piercing e
tatuagem; centros de
assisténcias diversas;
lavanderias de roupa
hospitalares;
farmdcias de
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 de
medicamentos sem
fracionamento
(exceto
importadoras);
distribuidoras de
produtos
relacionados a saude
(exceto
importadoras);
transportadoras e
depositos de

para Terceiros - exceto
Armazéns Gerais e
Guarda-Moveis;

- Atividades Auxiliares dos
Seguros, da Previdéncia
Complementar e dos
Planos de Saude;

- Pesquisa e
Desenvolvimento
Experimental em
Ciéncias Fisicas Naturais
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medicamentos e
produtos de
interesse da saude
que ainda estdo sob
competéncia da
GVPSIS/ COVISA
Nova redagao:
Descentralizar para
as SUVIS a vigilancia
sanitaria das
seguintes atividades
do setor regulado:

1 - clinicas
odontoldgicas e de
protese dentaria;

2 - servigos de
vacinagao e
imunizagdo humana;
3 - atividades de
piercing e tatuagem;
4 - centros de
assisténcias diversas;
5 - comércio varejista
de cosméticos,
perfumes e produtos
de higiene;

6 - comércio varejista
de artigos médicos e
ortopédicos;

7 - comércio
atacadista de
alimentos em geral;
8 - depdsito de
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N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
mercadorias para
terceiros - exceto
armazéns gerais e
guarda-moveis.
Implementar o SIVISA Acdo abandonada:
X\;Zitn:s dr:godileo de z/l'teet;j: ;a'\/rlas-zlgqlpji(:iao A meta estratégica foi readequada | 5|VISA WEB ESTADUAL foi implantado em
inspegﬁo’ médulode | do SIVISA WEB ESTADUAL apos andlise qo custo da dezembro de 2016. Publicada Portaria 2215/16, de
processo' em substituicdo a |mp|lem~entagao dNO 5|V|_5A WEBeda | 14 de dezembro de 2016, que institui a adogdo do
administrativo . - avaliagdo da op¢do de implantardo | Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitéria —
= implementacdo do SIVISA SIVISA WEB ESTADUAL que, apesar SIVISA, da Secretaria de Estado da Salde de S3o
88 | Nova redagdo: WEB MUNICIPAL de n3o atender a todas as Paul ' f d i0 3 dod 10,0 )
Implantag3o do (desenvolvido pelo . . : IauNo, comc? .eArra.menta (le apoio a gestaﬂo 0s
SIVISA WEB municipio) funC|onaI|dad~es previstas na Orgdos de vigilancia em saude que compdem o
ESTADUAL em e WEB ESTREE |mplementaga(_) do 5!V|5A WEB Sistema Municipal de Vigilancia em Satide — SMVS,
substituicio ao kst sendolimplantado erd MUN|.C|PA|-, foi con5|d.elra.da no ambito do Sistema Unico de Satde do
SIVISA WEB 2016 vantajosa para o0 municipio. Municipio de Sdo Paulo.
MUNICIPAL
O Curso de Aprimoramento da Gestdao em
Vigilancia em Saude teve inicio em outubro de
2015 e término em setembro de 2016. O curso,
Meta do PMS 2014 - 2017 a concluido por 175 técnicos, teve 188 horas, das
ser alcangada em 2016. quais 140 presenciais e 48 em EAD, divididos em
Capacitar 100% dos O “Curso de Aprimoramento 10 Médulos, cujos temas foram: Gestdao em Saude;
gestores do SMVS, da Gestdo em Vigilancia em Planejamento; Determinantes Sociais; O campo
89 | por meio do Curso de | Saide” com a participagdo Mantida das Vigilancias em Saude; Sistemas de Informacao; 10,0 -
Aprimoramento em de 250 técnicos da COVISA e Legislacdo; Financiamento; Avaliagdo e
Vigilancia em Saude das SUVIS foi iniciado em Monitoramento; Organizagao dos Servicos e
2015 com término previsto Processo de trabalho; Gestdo Estratégica de
para setembro de 2016. Pessoas; (Re) pensando as relagdes de
aprendizagem e compreensdo humana. Houve 01
Seminario de Encerramento, com apresentacdo de
25 Projetos, elaborados pelos grupos.
90 | 1-Implementar o - Implementar o Sistema de | Adequacdo da Agao: Para o desenvolvimento
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Sistema de Controle Identificagdo e Controle | 1- Desenvolver o médulo de 1 - Mddulo de controle de roedores do Sistema de 1- 0,00 | desses sistemas seria

de Zoonoses -SISCOZ de Animais Domésticos | controle de roedores do Sistema de Controle de Zoonoses — SISCOZ ndo desenvolvido. necessario firmar contrato

- Médullo —SICAD Controle de Zoonoses - SISCOZ; , com a Prodam. Apés

Sinantrdpicos para os 2 - Dar continuidade do 2 - Mddulo Mutirdo do Sistema de Identificagdo e 2-0,00 . n

L . . - S . N consideragBes de ordem

outros animais . ; desenvolvimento do Médulo Mutirdo | Controle de Animais Domésticos — SICAD ndo o .

. . Implementar o Sistema de : . . institucional e orgamentéria
sinantrépicos e Informaciio para a do Sistema de Identificacdo e desenvolvido. - _
Mddulo Animais Vigilincia de Acident Controle de Animais Domésticos — a contratagdo da Prodam foi
Domésticos — 'gilancia de ACIAentes = 1 sicap; 3 — Concluida a implantagdo do uso do sistema 3-10,0 | postergada. Considerou-se a
Internagdo SIVA 3 - Concluir implantagdo do uso do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL no necessidade de avaliagdo
2 - Implementar o  Concluir implantacio do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratdrio de Controle de Qualidade em Saudde - técnica especializada da
Slster.n.a de~ Laboratorial - GA!. no Laborat?rlo de | LCQS; drea de T.I. previamente a
Identificacdo e uso do GAL no Lab de Controle de Qualidade em Saude - contratacio do servico. bem
Controle de Animais Controle de Qualidade LCQS; 4 — Implementac3o do Sistema de Informagdo para | 4-0,00 ¢ o g, !

fpi e , . A . ~ . como reavaliagdo da area
Domésticos — SICAD em Saude 4 - Implementar o Sistema de a Vigilancia de Acidentes — SIVA ndo realizada o )
3 - Implementar o Informag&o para a Vigilancia de tecnica quanto aos projetos.
Sistema de - Prover a sustentagdo dos | Acidentes - SIVA; 5a — Desenvolvido cerca de 2/3 das 5a-7,5
Informagdo para a Sistemas de Informacdo 5 - Desen:/olver smterna\s d.e. o funcionalidades previstas do Sistema para
SIVVA da COVISA em |nfo.rr11:?\<;ao para apoio alV|g|IanC|a controle de Prescri¢io/Receituérios de
4 - Pesenvolvler <?Iuas orodugio pela PRODAM Sanitdria, Ambiental, Sa.ude do medicamentos de controle especial
aplicagdes moveis trabalhador e Zoonoses:
(para uso em tablet) - Sistema para controle de - 5b Sistema Priorizador de demandas relacionadas | 30-0,0
para captagdo de Prescricdo/Receitudrios de as inspecdes nio desenvolvido
dados em campo do medicamentos de controle
Sistema de SISCOZ e especial 6-10,0

para o modulo de
inspecdo do SIVISA
WEB

5 - Desenvolver um
Sistema para
informatizagdao dos
laboratérios da
COVISA (Labzoo,
Labfauna, Lab CCl e

- Sistema Priorizador de demandas
relacionadas as inspecdes;
6 - Prover a manutencao dos
Sistemas de Informagdo da COVISA
em producdo pela PRODAM.

A meta estratégica precisou ser
readequada devido a mudancgas no
cenario:

1-aimplantagdo do SIVISA WEB

6 — Foi provida a manutencgdo dos sistemas de
Informagao da COVISA em produgdo pela
PRODAM.
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Lab de Controle de
Qualidade em Saude)
6 - Prover
manutenc¢do dos
Sistemas de
Informacgdo da
COVISA em produgdo
pela PRODAM

Nova redagao:

1 - Implementar o
Sistema de Controle
de Zoonoses - SISCOZ
- Mddulo
Sinantrdpicos para os
outros animais
sinantrépicos

2 - Implementar o
Sistema de
Identificacdo e
Controle de Animais
Domésticos — SICAD
3 - Implementar o
Sistema de
Informacdo para a
Vigilancia de
Acidentes - SIVA

4 - Desenvolver a
aplicagdaos movel
(para uso em tablet)
para captagdo de
dados em campo do
Sistema de SISCOZ

5 - Desenvolver

Estadual em 2016 retirou da
governabilidade da SMS o
desenvolvimento da aplicagdo movel
que passou a ser atribuicdo da
SES/CVS;

2 - apos analise de custo-beneficio
optou-se pela implantagdo do
Sistema Matrix no Labzoo e
Laboratdrio do CCl e do GAL no
Laboratdrio de Controle de
Qualidade em Saldde em detrimento
do desenvolvimento de um sistema
proprio;

3 - O desenvolvimento do mdédulo de
internagdo do SISCOZ foi adiado
diante da prioridade estabelecida
para a implementacgdo do
SISCOZ/Sinantrdpicos e SICAD;

4- Com a implantacgdo da notificacdo
das violéncias no SINAN o SIVVA
passou a registrar apenas os casos de
acidentes e passou a ser
denominado SIVA;

5 - Foi identificado a necessidade de
novos sistemas para dar suporte a
atividades criticas da COVISA: o
controle dos receituarios de
medicamentos controlados e de uma
ferramenta para administragdo e
priorizagdo das demandas de
inspecdo sanitaria.
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne . . ~ % i
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
sistemas de
informacdo para
apoio a Vigilancia
Sanitaria, Ambiental,
Saude do trabalhador
e Zoonoses:
6 - Prover
manutengao dos
Sistemas de
Informacdo da
COVISA em produgdo
pela PRODAM.
Institui M
nstltw_r cargo de Manter os 100 agentes de eta abandorllafia .
supervisor de campo , . A meta estratégica foi abandonada e
N saude ambiental / combate o e Vide justificativa na coluna
e lotar na proporgao . . em fungao da nao viabilizagdo da N N
91 . a endemias designados para N . Abandonada - Reprogramacgdo Gestao
de um supervisor N . criagdo do cargo de supervisor de ..
a funcdo de supervisor em Déria - 2017
para cada 20 agentes campo
2016.
de zoonoses
Portaria que instituiu os Comités monitorados. Em 2017, foram realizadas
Comités Regionais de 66 reuniGes dos Comités Regionais de combate ao
el 5 51 Al Aedgs nas Prefeitu.ras Reg.ionais, conforme segu:e:
sl e i LS, Ggalanases (8), Itaim Paulista (3), It.aquer,a (9), Sao
g Miguel (2), Casa Verde (4), Freguesia do O (4),
(portaria € € Perus (14), Pirituba (11) Butant3 (1), Pinheiros (1)
Instituir o Comité margo de 2015). Meta e Lapa (2), Santo Amaro (3), Parelheiros (4). No
92 | Intersecretarial de atingida Mantida 1% 22 semestre de 2017, ocorreram 10,0 |-

Controle da Dengue

Para 2017:
. Monitorar mensalmente
o funcionamento dos
Comités Regionais de
Combate ao Aedes;
. Avaliar e contribuir com

respectivamente, 31 reunides distribuidas em 8
Prefeituras Regionais e 35 reuniGes distribuidas
em 11 Prefeituras Regionais.
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramagao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

as agdes propostas pelos
comités regionais.
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Programac¢ao das A¢oes de Vigilancia Sanitaria - COVISA

Metas e A¢Oes programadas para 2017 - Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo
Agdes de 01 a 14 MANTIDAS PELA GESTAO DORIA realizadas em 2017 alcance plena da ag3o
Reali - = A 5 ddstr
Inspecionar 25% das industrias de alimentos com Cadastro Junto a Covisa ealizadas mspegogTs sanitarias em 36% das indUstrias
(CMVS) cadastradas/ licenciadas no CMVS (n=383 cadastradas e 10,0
) inspecionadas/1065 cadastradas).
- - ~ - .
Inspecionar 100% dos estabelecimentos alimenticios industriais, atacadistas e Reahzadas mspegqes sa'mtanas em .100%) dos .
distribuidores inseridos nos Projetos e Programas especificos da vigilancia estabelecimentos inseridos em projetos especificos
sanitdria de alimentos considerjando 0s crﬁcérios de rpisco sanitériogna (n=176 estabelecimentos). CNAES: 1121-6/00: 4 10,0
Hiorizacso ! inspecdes; 1099-6/04: 8 inspecdes; 1062-7/00: 5
P §a0. inspecdes; 4633-8/01: 159 inspecdes.
Coletadas 100% das amostras de alimento demandadas
Coletar 100% das amostras de alimento demandadas pelos Programas e pelos Programas e Projetos especificos da Vigilancia
Projetos especificos da Vigilancia Sanitaria de Alimentos e as provenientes de Sanitdria de Alimentos e as provenientes de inspe¢ées em 10,0
inspecGes em atendimento a denuncias e investiga¢do de surtos. atendimento a denuncias e investigagdo de surtos (n= 554
amostras).
Realizadas andlises laboratoriais em 100% das amostras
Realizar analise laboratorial de 100% das amostras de alimento demandadas de alimentos demandadas pelos Programas e Projetos
pelos Programas e Projetos especificos da Vigilancia Sanitaria de Alimentos e especificos da Vigilancia Sanitaria de Alimentos e as 10.0
as provenientes de inspegdes em atendimento a dendncias e investigagdo de provenientes de inspegdes em atendimento a dendncias e !
surtos. investigacdo de surtos (n=708 amostras coletadas/708
amostras analisadas).
Realizadas inspeg¢des sanitarias em 100% dos
. . . estabelecimentos atacadistas de correlatos/ produtos
Inspecionar 100% dos estabelecimentos atacadistas de correlatos/ produtos . L n
ara a saude com atividades econémicas enquadradas nos CNAES 4645-1/01 para a saude com atividades economicas enquadradas
P o nos CNAES 4645-1/01, 4645-1/02, 4645-1/03 e 4664-8/00, 10,0
4645-1/02, 4645-1/03 e 4664-8/00, que protocolaram na COVISA solicitagdo de .
gue protocolaram na COVISA solicitagdo de CMVS INICIAL
CMVS INICIAL. . .
(n=109 estabelecimentos atacadistas de produtos para
salde que solicitaram CMVS Inicial).
1009 —
Coletar amostras em 100% dos produtos de interesse da saude que Coletadas amostras em (,),OA <?Ios prlodL.Jtos“passwels de
coleta que apresentaram "queixas técnicas" e que 10,0

apresentaram "queixas técnicas" e que representam risco sanitario.

representam risco Sanitario (n=8 produtos).

138




Inspecionar 100% das farmacias de manipulagdo, que manipulem produtos

Realizadas inspeg¢des sanitarias em 100% das farmacias de

7 .. .. L N manipulacdo, que manipulam produtos estéreis (n=14 10,0
estéreis, que solicitarem cadastro (CMVS) inicial ou renovagao de cadastro. |pu 640, qu 'pu produ s
farmadcias).
Inspecionar 100% das distribuidoras de insumos farmacéuticos com Realizadas inspeg0es sanitarias em 100% das
8 | fracionamento que solicitarem cadastro (CMVS) inicial ou renovagdo de distribuidoras de insumos farmacéuticos com 10,0
cadastro. fracionamento (n=10 distribuidoras).
. — Coletadas amostras em 100% dos medicamentos que
Coletar amostras em 100% dos medicamentos que apresentaram "queixas " . o .
9 e . ol apresentaram "queixas técnicas" e que representam risco 10,0
técnicas" e que representam risco sanitério. s :
Sanitario (n=28 medicamentos).
. . ~ . - Realizadas inspeg¢des sanitdrias em 100% dos Servigos de
Inspecionar 100% dos Servicos de Remocgdo UTI Movel que solicitarem ' ~ nsp g ! .I . ’ . Ve
10 cadastro (CMVS) inicial Remocdo UTI Mével que solicitaram cadastro/licenca 10,0
’ (CMVS) inicial (n=11 servigos).
. . . . . L Recebidas 34 solicitagdes de cadastro/licenga (CMVS
Inspecionar 20% dos estabelecimentos com servigo de hospital-dia e clinica L . 'C / . | )
11 . .. . inicial, sendo inspecionados 22 estabelecimentos, o que 10,0
tipo Il (CNAE 8610-1/01) que solicitarem cadastro (CMVS) inicial. o
representa 64,7% das solicitagGes.
No ano de 2017, 13 estabelecimentos se encontravam em
Inspecionar 100% dos dos estabelecimentos que prestam servico de dialise condigdes de risco moderado a elevado, sendo 100%
12 | (TRS)isolados de hospital que apresentarem no ano anterior (2015), situagdo deles inspecionados. No ano de 2017, 2 estabelecimentos 10,0
de risco moderado a elevado e os que solicitarem CMVS inicial. solicitaram cadastro/licenga (CMVS) inicial, sendo os 2
inspecionados (100%).
Recebidas 114 solicitagbes de cadastro/licenga (CMVS)
. L. . - . inicial de laboratérios de analises clinicas, sendo 91 deles
Inspecionar 80% dos laboratérios de andlises clinicas e/ ou de anatomia . . L .
13 . . .. L inspecionados, e 4 de laboratdrios de anatomia 10,0
patoldgica que solicitarem cadastro (CMVS) inicial. . . .
patoldgica, sendo todos inspecionados, representando
80,5% dos estabelecimentos inspecionados.
. . . - H 01 solicitagdo de cadastro/li CMVS) inicial d
Inspecionar 100 % dos estabelecimentos que prestam servigo de reproducgdo ouve &= S0 ICI. agao de cadas EO/ icenga | . ) nicial ae
14 apenas 01 servigo de reprodu¢do humana assistida, que 10,0

humana assistida (CNAE 8630-5/07) que solicitarem cadastro (CMVS) inicial.

foi inspecionado, totalizando 100%.
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Categoria Tematica: Areas do Ciclo de Vida
Subcategoria temdtica: Salde da Crianga e Adolescente

Ne Meta Estratégica AglGes programadas Reprogramacao Gestdo Doria - Descri¢do das agbes Grau de Justificativa para a ndo
g para 2017 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Implantar em 20% das Meta atingida em~
. 2015 / em execugdo
UBS, onde a metodologia
. em 2016
para o desenvolvimento Monitorar e
de habilidades para a vida supervisionar Meta atingida em 2015.
93 (autocuidado, escolhas, P . Mantida Realizados monitoramento e supervisdo das 10,0
.. continuamente as ~
comunicagao, - acdes em 2017
. agdes para o
autoconfianga e .
. desenvolvimento das
criatividade) do .
. habilidades para a
adolescente for aplicada .
vida
Meta atingida em
zg,l% f;m execugdo Meta atingida em 2015 e 2016 em 2017 foi
Instituir Férum Municipal Realizar descontinuada pois suas a¢oes foram
94 Perinatal com . Mantida incorporadas em outras atividades de controle 10,0
S . continuamente . o x e
periodicidade trimestral , . e monitoramento da atengdo a Saude da
Férum Municipal Crianca
Perinatal ¢
trimestralmente
M ingi 2014
Capacitar os 25 comités et atingida em 20 .
. . Acrescentada nova Agao:
reglonais para Manter e capacitar no segundo
preenchimento da Meta atingida em . Realizadas capacitacGes dos Comités Regionais
95 - L semestre de 2017 26 comites . o Ly 10,0
declaragdo de ébito (2 2014 L . . . no preenchimento da Declaragdo de Obito
regionais de mortalidade infantil
turmas num total de 60 . =
L no preenchimento da declaracao
profissionais por ano) -
de dbito.
Investigar 30% dos ébitos | Meta atingida em . o s o
96 priorizados pela Area 2014 e 2015/ em Mantida Investigados 30% dos obitos priorizados de 10,0

Técnica nas criangas

execugao em 2016

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

Investigar
anualmente 30% dos
Obitos priorizados de
acordo com critérios
pactuados na CIB 05
de 23/02/2011

Elaborar diretriz técnica
para aprimorar a
interrelagdo SME/SMS, no

Realizar reunides
mensais com a
Secretaria Municipal

97 que se refere a atengao o Mantida Reunides definidas realizadas 10,0
. . de Educagdo para
integral a saude de . o
. efetivar as diretrizes
criangas e adolescentes , . .
técicas definidas
na escola
Elaborar fluxo de
coleta e andlise do
teste do Pezinho e
disponibiliza-lo na
Analisar e monitorar intranet - Realizada
dados de triagem em 2014 / 2015 / em
neonatal de 99% dos execucdo em 2016
nascidos vivos, a partir Analisar e monitorar . Monitorados os dados de triagem conforme
98 P . Mantida o 8 10,0
dos bancos de dados continuamente os definidos
enviados pelos dados de triagem
laboratérios da APAE e do | neonatal de 99% dos
Santa Marcelina nascidos vivos, a
partir dos bancos de
dados enviados pelos
laboratdrios da APAE
e do Santa Marcelina
Implementar féruns Elaborar documento . I .
L . . O projeto de Lei ndo se efetivou, mas as
regionais por CRS para coletivo em parceria x . ~
~ . . reunides de integracdo aconteceram com as
99 rede de protegdo aos com a Secretaria Mantida 7,5

jovens em condigGes de
vulnerabilidade

Municipal da
Educacdo e da

Secretarias Municipais de Educacdo e da
Assisténcia Social
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Assisténcia Social,
para ser
transformado em
Projeto de Lei, a fim
de implantar e ou
implementar os
Foruns Regionais

Implantar Método
Canguru em 100% das

Meta atingida em
2014

Monitorar as agoes
do Método Canguru

100 maternidades de alto T Mantida Monitoramento das a¢des realizado 10,0
risco maternidades de alto
risco da Rede
Cegonha
Meta atingida em
Articular e monitorar as 2015 / em execucdo
acles de implantagdo das | em 2016
101 ofici'n?s. de pais nos Mon_itorar Mantida Monitorament(? contl'r.ufo realizado eNm parceria 10,0
territérios do Programa continuamente as com a Secretaria Municial da Educagdo
"TAMOJUNTQO" do MS em | agoes desenvolvidas
parceria com a SME pelo programa
TAMOJUNTO
Promover articulagdo
com a Coordenagdo
da Saude da Crianga
Implantar os Hospitais do’Ministéri,o da
Amigo da Crianga em saude e da Area
102 Técnica de Saude da Mantida Articulacdo realizada 10,0

todas as Maternidades da
gestdo propria

Criancga da SES,
juntamente com a
AHM, para formacgdo
de profissionais e
implantacdo do
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servigo

Monitorar as agdes "Os
dez passos para o

Realizar
monitoramente das
acGes on line e
presencial, em

103 | aleitamento materno" dos . Mantida Monitoramento realizado 10,0 -
Hospitais Amigo da parceria com o
] . Ministério da Saude e
Crianga nas maternidades .
Secretaria Estadual de
Saude
H 0,
Cape.acr.car 6.06 dos o - Projetos de Educagao
profissionais da atengao Finalizar a Permanente sofreram
104 | basica e das maternidades | capacitacdo em Mantida Acdo ndo realizada 0,0 ~
. readequacdo no PLAMEP e
em manejo do andamento em 2016 .
. projetados para 2018
aleitamento materno
Inserir médulo de gestdo
da inf a . Meta atingida em 2015 , .
@ |n. ormagao para Meta atingida em . ine! . i Mddulo mantido no SIGA aguardando a
105 | monitoramento do Mantido o mddulo até a . ~ 10,0 -
. 2015 . o implantagdo do E-SUS
aleitamento materno no implantagao do E-SUS
SIGA
Nova Meta: =
. Nova agao:
Formar e monitorar os .
Nov . Formar e monitorar 100% dos o . .
residentes do programa . . . Acdo realizada junto aos R1 e R2 10,0 -
a - residentes inseridos no programa
de pediatria da 82 R1eR2
COREME
Nova Meta: =
o Nova a¢ao:
Implatar Avaliagdo de . -
N ualidade em cinco Implantar em 5 unidades basicas Instrumento de avaliagdo de qualidade de
ov 1 g de saude uma em cada CRS o s q 10,0 -

servicos de saude para
adolescentes na Atengao
Basica

instrumento de avaliagcdo de
qualidade de atencdo

atenc¢do implantado
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Saide do Homem

Acdes programadas

Reprogramacao Gestdo Doria -

Descrigdo das a¢oOes

Grau de

Justificativa para a nao

N2 Meta Estratégica . N =
g para 2017 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Elaborar e publicar 02
. (dois) protocolos clinicos
Elaborar e publicar o
. para subsidiar a
protocolos clinicos para L .
o . organizagdo das linhas
subsidiar a organizagdo .
. - de cuidado e Abandonada
da linha de cuidado e . . )
L ) estratificagdo de risco Realinhamento frente a
106 estratificagdo de risco o . . Abandonada -
L, dos principais agravos mudanca do cenario — vide
dos principais agravos L. N N
L N uroldgicos ndo Meta e a¢do novas
urolégicos ndo L
. oncoldgicos
oncoldgicos .
) selecionados
selecionados . .
(Varicocele/Hidrocele e L
Disfungsio Eréti) Substituidas pela “Nova Meta” a
. seguir
Organizar, com as areas &
Realizar semindrios de SMS afins aos eixos
regionais, com da PNAISH, semindrios
periodicidade anual, regionais abordando a
L. N Abandonada
para apresentar os tematica da atencdo .
. . o, Realinhamento frente a
107 avangos e desafios na integral a saude do . . Abandonada -
. . . mudanca do cenario — vide
organizac¢do de agles e homem, por ocasido do N
. L R . . Meta e agao novas
servicos dirigidos a Dia Nacional do Homem
Atencio Integral a Sadde | (15/07) ou durante o
do Homem més de novembro
(Novembro Azul)
N Nova Meta Nova Agdo Proposta de texto: Langamento das diretrizes 50% Dificuldades de definicdo das
ova (]

Elaborar e implantar,

Elaborar junto a cada CRS

(13/nov) e cronograma de acdes regionais a

diretrizes pactuadas em
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junto as Coordenadorias
de Saude, Planos
Regionais de Atengdo
Integral a Saude do
Homem

Planos Regionais de Atengdo
Integral a Saude do Homem em
conformidade ao definido no
documento: “Rede de Atengdo
a Saude — Diretrizes”

partir de dez/2017 visando implantar a Politica
Municipal de Atencgao Integral a Saude do
Homem no MSP

decorréncia do processo de
discussdao em todas as CRS da
“Reorganizagdo da Rede de
Atencdo a Saude”
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida

Subcategoria tematica: Saude da Mulher

Ne Meta Estratégica AgOes programadas para Reprogramacao Gestao Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndao
J 2017 Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Elaborar e implantar na rede
municipal de saude publica as
10 Linhas de Cuidados para as
patologias ginecoldgicas mais
prevalentes: 1-Doenca )
Inflamatdria Pélvica Aguda; 2- | Divulgar o protocolo da
inéncia Urinaria: 3- Atencgdo Basica da - . -
Incontinencia Urinaria; 3 e Acdo realizada - o protocolo foi divulgado
Prolapsos Genitais; 4- Saude da Mulher do MS ] L ,
108 ’ , Mantida para toda a rede e esta disponivel na 10,0
Sangramento Uterino 2015, com as patologias int t L b
Anormal; 5-Disfuncdes do ginecoldgicas mais internet em nossa pagina web.
Climatério; 6-Espessamentos prevalentes
Endometriais; 7-Cistos de
Ovario na Pds-menopausa; 8-
Miomas de Utero; 9-
Endometriose; 10-Disfungdo
Sexual
Desenvolver estratégias de
. . Readequada:
busca ativa para aumentar 109.1. Qualificar a e s
. ) a) Qualificar a solicitagdo da - . -
em: solicitagdo da mamografia, mamografia. através de Acdo realizada - Em 2017 foi divulgado o
109.1. 0,8% ao ano em 2014- através de divulgacdo de divul ag 30 d'o Protocolo da Protocolo da Atengdo Basica da Saude da Mulher
15 e 2% ao ano em 2016-17, o | nota técnica e do g~<; L. ) do MS 2015 e as solicitagbes de mamografia fora 10,0
. Atencgdo Bdsica da Saude da . L. . L
n2 de mulheres de 50 a 69 Protocolo da Atengdo Mulher do MS 2015 e da faixa-etaria foram monitoradas via indicador
109 | anos que realizam Basica da Saude da Mulher . . do SISPACTO e encaminhadas as CRS
R monitorar estas solicitagdes
rastreamento para cancer de do MS 2015
pelas UBS.
mama
109.2. 0,2% ao ano em 2014- 109.2. Aumentar o Readequacao do texto: Em 2017 a coleta de citologia foi monitorada no
15e 1% ao ano em 2016-17, o | rastreamento de citologia, | b) Ampliar o rastreamento SISPACTO e encaminhada as CRS. 75

n2 de mulheres de 25 a 64
anos que realizam

incluindo a participagdo da
técnica de enfermagem,

de citologia, tendo esta
meta como indicador nas

Coleta de citologia em 2016 = 533.844 exames
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rastreamento para cancer de
colo de utero, por meio do
exame de Colpocitologia
Oncdtica

além da enfermeira e
médico, promovendo
capacitagdes nas UBS

UBS e monitorar esta meta
nas STS

coletados

Coleta de citologia em 2017 (até Outubro/2017)
=426.560 exames coletados (dados
preliminares)

OBS: os dados completos referentes ao ano de
2017 s6 estardo disponiveis via DATASUS a partir
de abril de 2018.

110.1. Aumentar em 2% ao
ano a captagdo precoce da
gestante pela UBS

110.1. Ampliar o uso do

Readequacao do texto:

Em 2015: 76,7 % das gestantes iniciaram o pré-

teste rapido de gravidez . natal no 12 trimestre e em 2016: 79 % e 81,7% 10,0

Novo texto: Aumentar em 1) Ampliar o uso do teste
~ nas UBS e AMA - . em 2017
0,5% ao ano a captagao rapido de gravidez nas UBS
110 precoce da gestante pela UBS e AMA.
110.2. Aumentar em 2% ao
ano as consultas preconizadas . 2) Monitorar a captagdo
. 110.2. Monitorar a .

de Pré-Natal N precoce e consultas de pré- . -

captagdo precoce e Monitorada a agao 10,0 -
Novo texto: Aumentar em , natal.

consultas de pré-natal
05% ao ano as consultas
preconizadas de Pré-Natal
Aumentar 10% o total de
parceiros tratados das
gestantes com sifilis, - o B}

~ A organizagao das agdes do pré-
promovendo a captagdo do
arceiro para o pré-natal do natal do homem tem encontrado
P P P . Readequagao do texto: vdrias dificuldades, envolvendo
homem e realizando Estimular nas UBS agbes Sensibilizar e organizar nas Organizada de forma insipiente as a¢des do pré as instancias nacionais em definir
111 | busca ativa dos faltosos e dos ¢ g & P ¢ P 2,5

pertencentes a populagdo
vulneravel

Readequacao da Meta:
Aumentar 10% o total de
parceiros tratados das
gestantes com sifilis,

do pré-natal do homem

UBS ag¢0es do pré-natal do
homem.

natal do homem

quais agGes serdo consideradas,
que sistema de informacgao
devera ser utilizado, dentre
outros.
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promovendo a captagdo do
parceiro para o pré-natal do
homem

Orientar a insergao de
enfermeiras obstétricas e
obstetrizes na assisténcia ao
parto

- Ampliar a contratacgdo de
enfermeiras obstétricas e
obstetrizes para as as
maternidades municipais e
atengdo basica,

- Monitorar as taxas de

Readequagao do texto da
Agao:
Articular com gestores a

Nenhuma obstetriz foi convocada a assumir os

Por orientagdo da Secretaria de
Governo Municipal o edital do

112 | Readequagao da Meta: cesareas, por meio da insercdo de enfermeiras 0,0 concurso foi prorrogado por
. : ~ e o . cargos do concurso S =
Ampliar a insergdo de classificagcdo de Robson e obstétricas/ obstetrizes nas mais dois anos, e a contratagdo
enfermeiras obstétricas e e promover reunioes maternidades municipais e das obstetrizes sera em 2020.
/obstetrizes nas maternidades | com gestores das atencao basica
e atencdo basica maternidades da SMS,
Organizagdes Sociais e
Conveniados
Readequagao do texto da 67% das Coordenadorias estdao cumprindo a
Acéo: meta de retorno de investigacdo de casos abaixo
- Capacitar os Comités de de 120 dias A meta de retorno de
Morte Materna ‘ investigacdo de casos ocorreu
i . devido a redugdo do quadro
- Implantar checklist do Implantado checkliste do Parto com seguranca ) ¢ g
. A Parto com Seguranca ) o N funcional dos integrantes dos
- Capacitar os Comités de em 03 Maternidades Municipais que serao A : :
. - Qualificar profissionais das Comités devido a aposentadoria
Reduzir em 1% o n? de mortes | Morte Materna, did tod t . .
113 : UBS e maternidades para €xpandidos para todas as outras 7,5 e remanejamento interno, e o
maternas por ano - Implantar checklist do c p Instituto Médico Legal nio
Parto com Seeuranca adesdo aos protocolos da , N i Y
g ¢ saude da mulher Este ano estd programada capacitagdo para os disponibiliza os Laudos de
Comités uma vez que ocorrem a cada dois anos necropsia em tempo habil,
retardando o tempo de
Protocolo da Saude da Mulher foi definido e conclus3o de alguns casos
disponibilizado eletronicamente a todos os
profissionais
Foi repetida por engano (114
114
e 115) —
115 Implementar acGes de EP -Ampliar a organizacdo da | Readequacdio do texto da Foi realizada na CRS Centro a primeira fase do 5,0 Iniciar o projeto em outras

prevista no Projeto

“Capacitagdo de Direitos

Agao:
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"Capacitagdo em direitos
sexuais, reprodutivos e
violéncia na perspectiva de
género", a ser desenvolvido
em 24 meses para cerca de
1.500 funciondrios das UBS
Novo texto da Meta:
Ampliar o projeto
"Capacitagdo em direitos
sexuais, reprodutivos e
violéncia na perspectiva de
género", nas CRS

Sexuais e Reprodutivos”
em pelo menos 2 (duas)
CRS (Seminarios, Roda de
Conversa e Oficinas nas
UBS),

- Capacitar e ampliar a
utilizagdo do DIU de cobre
na rede municipal

-Ampliar a organizagao da
“Capacitagdo de Direitos
Sexuais e Reprodutivos” em
pelo menos 2 (duas) CRS
(através de Ensino a
Distancia, seminarios, roda
de conversa e oficinas nas
UBS).

- Capacitar e ampliar a
utilizacdo do DIU de cobre
na rede municipal.

- Ampliar o acesso do uso do
implante subdérmico para
mulheres vulneraveis

projeto de capacitacao de direitos sexuais e
reprodutivos em educagdo a distancia textos e,
videos e férum para perguntas e respostas com
0s maédulos; construgdo social de género,
direitos reprodutivos, politica de Atengdo
Integral a Saude da Mulher, Direitos Sexuais,
Violéncia de Género. Em fevereiro/18 iremos
para segunda fase do projeto com rodas de
conversas nas supervisdes técnicas - Plano de
intervengao.

Ampliada a utilizagdo do DIU de cobre foi
expandida pois inclui-se a disponibilizagdo nas
maternidades — os dados apontam ampliagdo
proximo aos 50% de aumento

coordenadorias em 2018.

116

Reduzir em 50% o tempo de
espera entre a confirmagao
da opgao e a realizagdo de
vasectomia e laqueadura
Readequagao da Meta:
Reduzir o tempo de espera
entre a confirmacgao da opgao
e a realizagdo de vasectomia e
lagueadura

- Realizar reuniGes com a
regulagcdo de vagas,
maternidades, Rede Hora
Certa para diminuir tempo
de espera,

- Monitorar a fila de
espera de vasectomia e
lagueadura, por CRS,

- Ampliar a abertura de
vagas para laqueadura em
hospitais municipais
contratados/conveniados

Readequagao do texto da
Agao:

- Realizar reunides com a
regulacao de vagas,
maternidades para diminuir
tempo de espera.

- Monitorar a fila de espera
de vasectomia e laqueadura,
por CRS

- Ampliar a abertura de
vagas para laqueadura em
hospitais municipais
contratados/conveniados.

Realizadas reunides visando regula¢do de vagas
nas maternidades, implantado o Programa
Corujao de Cirurgias, Cirurgias Eletivas, porém
ainda insuficientes para atender a fila de espera;

O Monitoramento da fila foi realizado;

N&o foram ampliadas vagas para laqueaduras
nos hospitais municipais

2,5

Limitagdo de algumas
maternidades em realizarem a
contracepcao definitiva,
particularmente na CRS leste
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Salude da Pessoa Idosa

(. AgOes programadas para o . a. Descrigdo das acdes Grau de Justificativa para a nao
Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
Implantados 15 novos Programas
Acompanhante de Idosos - PAl em
2017:
CRS Leste: PAI Sdo Mateus 1, PAI
Ermelino Matarazzo e PAl Guaianazes
1
Implantar equipes CRS Oeste: PAI VI. Nova Jaguaré e PAI
do Programa Completar a implantagio de Alto Pinheiros;
117 | Acompanhante de 16 PAI Mantida CRS Norte: PAI Perus, PAI VI. Mazzei e 10,0
Idosos - PAl em PAI Anhanguera 1;
todas as UBSI CRS Sudeste: PAI Jd. Lourdes e PAI VI.
Califérnia;
CRS Sul: PAI Jd. Maraca, PAI Campinas,
PAIl Jd. Souza e PAI Pq. Dorotéa;
CRS Centro: PAI Humaita.
Totalizando 39 equipes PAI no final de
2017
118.1 - Orientar
processo de
construgao de 8 Acompanhar técnicamente
(oito) novas o processo de implantacdo Implantadas URSI Sao Mateus, URSI
Unidades de das novas URSI: URSI Nova redagdo por readequagao do cenario: Geraldo de Paula Souza e URSI Capela
118 Referéncia da Saude | Itaquera, URSI Butantd, URSI | Implantar URSI S3o Mateus, URSI Geraldo de do Socorro. 10,0

da Pessoa ldosa
(URSI), a partir de
elaboragdo de
tipologia, definicdo
de projeto
conceitual, discussdao

Sdo Mateus, URSI Geraldo
de Paula Souza e dos cinco
novos servigos nos Campus
da Universidade UNINOVE

Paula Souza e URSI Capela do Socorro que ndo
estava na programacdo

Acompanhamento da implantagdo das
URSI Itaquera e Butanta através do
Plano de Metas 2017-2020.
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e orientacdo de
fluxos e protocolos
de atendimento,
distribuicdo de horas
de trabalho por tipo
de atividade e de
cada profissional

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

Acompanhar tecnicamente
o processo de revitalizagdo/
reforma de 7 (sete) atuais
URSI, sejam as que
permanecerem no mesmo
local ou aquelas que

Nova redagdo por readequagao do cenario:
Acompanhar tecnicamente o processo de

Realizado o acompanhamento do
planejamento da revitalizagdo das 10
URSI ja existentes através de reunides

it d it d t . . CRS. 10,0
necessitarem de necessitarem de outro revitalizacdo/ reforma de 10 atuais URSI (PLANO com ?S ) .
outro espago a ser espaco a ser alugado, de DE METAS 2017-20) Incluidas as necessidades na previsdo
alugado, de modo modo que se adequem as de execucdao em 2018-20, segundo
gue se adequem as caracteristicas previamente Plano de Metas 2017-2020
caracteristicas estabelecidas, com a
previamente tipologia elaborada por
estabelecidas, coma | SMS”.
tipologia elaborada
por SMS
Planejar o processo .
) P . O processo de trabalho das equipes de
de trabalho das Planejar o processo de N . L
. o . o gestdo de alta nos hospitais municipais
equipes de gestdo de | trabalho das equipes de Nova redagao . . =
~ . . esta sendo planejado na elaboragdo da
alta a serem gestdo de alta a serem Planejar o processo de trabalho das equipes de . . .
implantadas nos implantadas nos hospitais estdo de alta a serem implantadas, em parceria Linha de Cuidados da Sadde da Pessoa
119 P P P g P ! P Idosa, ainda em andamento. 10,0

hospitais municipais
(1/hospital), de
modo que
contemple as
especificidades

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

com as EMAD e AHM, nos hospitais municipais
(1/hospital), de modo que contemple as
especificidades relativas a pessoa idosa

Acéo Incluida no programa de Metas
com previsdao de implanta¢do para
2018-2019.
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relativas a pessoa
idosa
Devido a prorrogag¢do do PROADI
Ampliar o Projeto do feita pelo MS em dezembro de
Idoso Fragil no N o - 2017, estamos replanejando as
. . Estender a capacitagdo do A capacitagdo proposta ndo " .
Instituto Israelita S L . . acOes deste projeto para os
. . projeto idoso fragil (EAD) aconteceu, porém foram . .
Albert Einstein (IIAE) o . " ~ . . o meses de janeiro a abril de 2018.
120 . aos profissionais de saude Acdo abandonada por readequagdo do cenario desenvolvidas a¢des no decorrer do 2,5 L
existente na CRS . Curso EAD sobre fragilidade e
das URSI para as outras ano, aguardando o encaminhamento .
Sudeste para a CRS i , pessoas idosas para UBS de todas
. regides da saude do PROADI i .
Sul, por meio do as regides e Oficina de protocolos
PROADI de Fragilidade para profissionais
de todas as URSI do municipio.
Documento Norteador da URSI
elaborado e divulgado na pagina da
. Organizar Oficinas nas CRS SMS, em reunides com representantes
Elaborar e divulgar o ara divulgacdo do das URSI e interlocugdes regionais da
121 | Doc. Norteador das P gas Mantida § g 10,0
URSI Documento Norteador das ATSPI, em encontro e eventos com
URSI populagdo idosa e nos cinco Encontros
Regionais com CRS, STS e Gerentes de
servigos e assessorias realizados.
Organizar 4 (quatro)
Encontros Regionais
discutiro t . .
para. |fcu.|r otema Organizar 1 (um) Encontro Foram realizados encontros em
da Violéncia contra a . . ‘ L .
Regional poe CRS para . parceria com a Area Técnica da Saude
122 | Pessoa Idosa, o A Mantida . ~ 10,0
. discutir o tema da Violéncia Integral da Pessoa em situagao de
utilizando como A . .
. - contra a Pessoa ldosa. violéncia para discutir o tema.
fonte de informacao
as notificagdes do
SIVVA
123.1. Organizar Organizar aNSemana Anual Realizadas acBes de Prevenciio de
uma Semana anual de Prevenc¢do de Quedas
N . ~ . Quedas na Semana Anual de
123 | de Prevencgado de (junho)com agdes em todas | Mantida - . 10,0
~ . Prevencao de Quedas por diferentes
Quedas com agbes 0s servigos que atendem .
. . servigos de todas as CRS e nas STS.
em todas os servicos | idosos em cada STS.
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gue atendem idosos
em cada STS,
ampliando a agdo
para as ILPI publicas
(onde houver)

123.2. Organizar
fluxo, em conjunto
com SMADS, de

Meta atingida em 2016

Nova agdo programada para 2017:

Dar continuidade na capacita¢do das equipes de
profissionais dos Centros Dia e ILPI, implantados
em 2016 na tematica de saude da pessoa idosa

Participacao da ATSPI em capacitagOes

A participagdo da ATSPI SMS.G nas
capacitagdes dos Centros Dia e ILPI
implantadas ndo foi possivel devido
a dificuldades de conciliagao de
agendas conjuntas entre SMS e

. Meta a ser atingida em 2016 de pequena parte dos Centros Dia e ILPI 2,5 SMADS. Area Técnica ficou focada
atendimento aos . N
. implantados por SMADS em 2017. na elaboragao das propostas do
idosos em. ILPI e dos Plano de Metas e da Portaria
Centros Dia conjunta para ILPI, CAE e CDI com
SMADS, que incluira a participagdo
nestas capacitagoes.
ConstrU|re|mp!antar Construir e implantar fluxos
fluxos de atendimento de atendimento na Rede de Fluxos construidos e implantados na
124 | naRedede Atencdoa s e Mantida 10,0
, Atencdo a Saude da Pessoa rede
Saude da Pessoa Idosa - Idosa - RASP]
RASPI
Implantar noSIGA a Implantar no SIGA a
caderneta de salide da Avaliagdo Multidimencional Implantado no SIGA o procedimento
pessoa idosa e 0s da Pessoa Idosa na Atengdo Avaliagdo Multidimencional da Pessoa
125 | instrumentosde Basica — AMPI-AB e os Mantida Idosa na Atengao Basica — AMPI-AB. 10,0
avaliagdo de capacidade | instrumentos de avaliagao Numero do Cédigo do Procedimento:
funcional e atributos da RASPI (AGG, AGEe 030109900-6.
especificos da RASPI outros)
Capacitar 52 Por necessidade de readequagao
multiplicadores, ao novo cenario de agdes
sendo 1 (um) médico | Organizar capacitagdo em desenvolvidas ndo foi possivel
126 | e 1 (um) dentista de | parceria com Escola Mantida Capacitagdo realizada parcialmente 2,5 realizar as capacitagOes

cada STS, sobre
prescricdo

medicamentosa para

Municipal de Saude

propostas. A proposta mantida
para ser executada no Plano de
Metas 2017-2020.
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idosos, visando
reduzir iatrogenia

Nova

Implantar

Transporte Sanitario
para Idosos com
mobilidade reduzida

Implantar o Servico de
Transporte Sanitario
Programado Terrestre para
pessoas idosas, conforme a
proposta encaminhada pelo
GTem 11/11/13

Nova redagao por readequag¢ao do cenario:
Incluir o Servigo de Transporte Sanitario
Programado Terrestre no Plano de Metas 2017-
20

Servico de Transporte Sanitario
Terrestre incluido no Plano de Metas
2017-2020. Previsto para inicio de
implantagdo em 2018.

10,0
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria temdtica: Atengao Integral a Satide da Pessoa em Situac¢ao de Violéncia (Cultura de Paz, Satude e Cidadania)

Ne Meta Estratégica Actes prog:)alr;ladas para Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017 ?::;:I:da:sd:; 329(;31975 S::aung: rjellai:;falzgz‘g:epnaar?i: ::;o
127.1 - 127.1 — Meta atingida em
Institucionalizar os SRS Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 ;
NPV, por meio de
portaria n21300/2015
127.2 — Realizar Curso de
Aprimoramento para
127.2 - Capacitar, Implantagdo da Linha de
anualmente, gestores | Cuidado para Atengao
e equipe técnica dos | Integral a Saude da Pessoa
diversos niveis de em Situagdo de Violéncia,
atencgdo para que os | em parceria com Escola
planos operacionais Municipal de Saude. As atividades do Curso de
relativos ao Processo de educagao . Aprimoramento ocorreram conforme
127 ) Mantida . . L 10,0
atendimento das permanente com o planejado, com previsdo de término
pessoas em situagdo participacdo dos dia 27 de fevereiro de 2018.
de violéncia se profissionais das EMS, CRS,
efetivem nos STS, Vigilancia e Servicos de
estabelecimentos de | Saude que atuam na
saude (1 turma por superag¢do das situagdes de
STS) violéncia. (Inicio: agosto de
2016 — Término: fevereiro
de 2018).
127.3 — Elaborar 127.3 - a) Monitorar e A e B - a avaliagdo e redefinacdo
material de avaliar as a¢Oes . referente a Politica Municipal de
Mantida 7,5

divulgacao, difusdo e
comunicagao sobre a

desenvolvidas, referente a
Politica Municipal de

Atencdo Integral as Pessoas em
Situagdo de Violéncia se dara apds a
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L. Agdes programadas para o sl Descri¢do das agoes Graud Justificativa para a nao
Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 R ¢ § rau de o P -
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Politica Municipal de | Atengdo Integral as Pessoas apresentag¢do dos Planos de
Atencdo Integral as em Situacdo de Violéncia Intervencdo formulados durante o
Pessoas em Situacdo | em 2016 e publicar relatério curso de aprimoramento, incluindo
de Violéncia, anual novas agdes pertinentes a construgao
utilizando 127.3 - b) Redefinir as agdes da politica.
diagndstico prévio a serem implantadas em
sobre deficiéncias e conjunto com as
potencialidades dos CRS/STS/SUVIS, a partir da
territérios avaliagdo anterior
127.4 - Realizar,
anualmente, . s
. 127.4 — Realizar semindrio .
Seminario sobre Readequacao do texto
. o de encerramento do curso ] L . o
Politica Municipal de . Realizar um Seminario sobre Politica Municipal .
N R de aprimoramento com . . . N Programado para ser realizado em 27
Atencdo Integral as s de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de . .
- . exposicao de forma o ) ) ~ T de fevereiro de 2018, das 08h00 as 10,0
Pessoas em Situagao ) . Violéncia, incluindo divulgagdo das experiéncias
o sistematizada das . . 12h00
de Violéncia, . . exitosas regionais (encerramento do Curso em
. . . N experiéncias exitosas dos
incluindo divulgagao L fev de 2018)
. territdrios.
das experiéncias
exitosas regionais
127.5 - Implantar
painel d 127.5 - Acompanhar o Pactuado com o Grupo Condutor da
ainel de
. “Observatério  sobre  a | Readequagao do texto Linha de Cuidado da Pessoa em
Monitoramento da . i R o N . y L. . N o
» . interrelacdo do fenémeno | Finalizar as a¢des para implantar o “Observatdério | Situacdo de Violéncia iniciar o
Politica Municipal de o i . . N o .
N R da violéncia na saude | sobre ainterrelagdo do fendmeno da violéncia na | Observatério com o
Atencao Integral as e . i i . o . 10,0
publica”, por meio de | saude publica”, por meio de indicadores | geoprocessamento dos equipamentos

Pessoas em Situacdo
de Violéncia, a partir
de indicadores pré-
selecionados

indicadores selecionados

previamente, analisa-los e

pactuar novas agoes;

selecionados previamente, analisa-los e pactuar
novas agoes;

da rede de protecgdo e trabalhar
integracdo de dados sobre juvenicidio
no Municipio de Sao Paulo.
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017 ~ ~
8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Meta atingida em 2016
127.6 - Implantar .
. . . Realizados encontros
Linha de cuidado as ) . o
. N sistematizados no primeiro .
pessoas em situagdo . . Os espagos de educagdo permanente
o semestre de 2016 junto as L. - . o s
de violéncia, tendo Meta atingida em 2016 — A¢do mantida: foram constituidos nas Supervisdes
o CRS, tendo como base a . i . o ) .
como referéncia o . . . Manter o processo de implantagdo da Linha de | Técnicas de Saude, apoiados pelo
Linha de Cuidado as Pessoas . . . N o .
documento . . o Cuidado as Pessoas em Situagdo de Violéncia, | curso de aprimoramento, devendo ser 10,0
N em Situacdo de Violéncia. . . . ] . .
norteador da atengdo continuamente e fortalecido por meio de | assumida como estratégia de gestdo e
. . Manter o processo de . N - .
integral as pessoas . N , educacdo permanente (A¢do 127.2) formagdo no campo da politica de
. N implantagdo continuamente o
em situagdo de ] . enfrentamento das violéncias.
o e fortalecido por meio de
violéncia no MSP N .
. educa¢do permanente (item
revisado
127.2).
128.1 - Realizar 1
(uma) oficina, . .
128.1 - Realizar oficina
anualmente, em
. anual com COVISA e CRS -
parceria com COVISA . . Adequagdo do texto . L.
o (interlocutores da Politica . . Foram realizados vérios encontros
para sensibilizar os o . Realizar 1 (uma) oficina, anualmente, em ) .
o ) Municipal de Atencdo ) o entre interlocutores da vigilancia em
profissionais sobre a . parceria com COVISA para sensibilizar os , o i N
) .. Integral as Pessoas em o . . L L saude e assisténcia para discussdo da 10,0
importancia da . - o profissionais sobre a importancia da notificacdo e L . L
L Situagdo de  Violéncia) . . . N notificacdo, incluindo a realizagdo do
notificacdo e . .| aprimorar a qualidade de informagdo captada L.
128 . pactuar cronograma, definir Inquérito VIVA (2017)
aprimorar a . pelo SINAN
. conteldo e elaborar
qualidade de . .
. . material de apoio
informacdo captada
pelo SINAN
128.2 - Acompanhar 128.2 - Elaborar estudo Varios dados foram organizados para
em 100% o n2 de analitico, a partir dos dados . subsidiar a¢gdes junto a saude da
Mantida 10,0

notificacOes
realizadas no SINAN

sistematizados por COVISA,
apresentar para o publico-

populacdo negra, saude dos
imigrantes, saude do idoso programa
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, . Agdes programadas para o sl Descri¢do das agoes Graud Justificativa para a ndo
N2 Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ rau ge e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
com analises alvo e redefinir agdes para primeira infancia e violéncia doméstica
realizadas a cada 6 fortalecer a notificagdo e sexual
meses por CRS
. 128.3 - Meta Atingida
128.3 - Definir e )
. As assinaturas nas
implantar em . .
. notificagbes de violéncia
conjunto com ,
ganharam um carater L. L
COVISA, as . _ Meta Atingida em 2016 Meta Atingida em 2016 -
o institucional e aos 6rgdos de
estratégias para " . .
. protecdo  serd  enviado
ampliar a seguranca . " .
. comunicado e ndo mais as
do profissional . e
fichas de notificagao
129.1 - a) Participar
. semestralmente de um | Adequagdo do texto a e b) ReuniGes intersetoriais estdo
129.1 - Estimular a , . - , . . . R
lizacs Forum  Intersetorial de | a) Participar de um Forum Intersetorial de sendo realizadas junto a SMDHC no
realizagdo e
" .g 50 d Atencdo integral da Saude | Atencdo integral da Saude das Pessoas em grupo de trabalho sobre idosos, ao
articipacdo dos
_p pas das Pessoas em Situacdo de | Situacdo de Violéncia por CRS. Grupo de Violéncia Doméstica Contra
interlocutores nos o . . A o
3 . . Violéncia; b) Realizar visitas técnicas as CRS e STS para a Mulher da Promotoria Publica 10,0
foruns intersetoriais, . . . . . )
. . b) Realizar visitas as CRS e | acompanhar a articulagdo dos féruns Estadual (GEVID) e na rede de
intersecretariais e . N . . . N .
. . STS para discussdo do tema | intersetoriais, intersecretariais e Protecdo da Criancga e do Adolescente,
intergovernamentais A . . . . . .
129 Violéncia” e as dificuldades | intergovernamentais e as dificuldades com participagao das CRS na
em cada uma das CRS ] N . o o
encontradas no | encontradas no desenvolvimento das agGes; proposicao e avaliacdo de dificuldades
desenvolvimento das a¢Ges.
129.2 - Estimular os 129.2 — a) Realizar reunides a e b) — Agdes realizadas
interlocutores a mensais com os especialmente através do Projeto de
realizar projetos em interlocutores das CRS para . Violéncia Doméstica contra a Mulher
Mantida 10,0

parceria com outras
Secretarias de
Governo,

discussao de a¢des em rede,
buscando valorizar as
parcerias implementadas; b)

na Estratégia Saude da Familia junto a
Promotoria Publica Estadual (GEVID) e
junto ao Sistema de Justica, SMADS,
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

organizagdes sociais
e Conselhos
Tutelares

Desenvolver e divulgar
projetos de prevencdo da
violéncia e promogdo da
cultura de paz nos
territérios, em parceria com
outras instituigdes.

SMDH, ONG na rede de Prote¢do da
Crianca e do Adolescente.
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Satde Bucal

L. Agdes programadas para o o o Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacao plena da acao
Realizar oficina
. N3o foi finalizada a
centralizada para . . o .
. o - Organizar oficinas em cada elaboragdo devido a
criar multiplicadores i L . . , .
. . STS apds publicagdo do . Documento das Diretrizes de Saude necessidade de
130 | e realizar 6 (seis) L Mantida ) . N 5,0 .
. L novo documento Diretrizes Bucal esta em fase final de elaboragdo readequacdo segundo a
oficinas regionais ; .
L de Saude Bucal perspectiva da RAS em
para reorganizagdo
R . todas as CRS
das agdes coletivas
. Meta a ser atingida em 2016
Realizar curso de
atualizagdo, . . N . N Alguns cursos foram
. - Para 2017 estao previstas Nova redagao da Ac¢ao por adequagao do .
aprimoramento, com L L. transferidos para 2018
L capacitagbes no 12 e 22 cenario: . .
periodicidade i . . i . devido a necessidade de
131 semestre, apos Capacitar em EP as equipes de Saude Bucal em Mantida 7,0 L .
semestral, para 100% | . = . . . priorizar a capacitacao em
. identificarmos em conjunto | temas definidos pelo territério
dos profissionais de . N N . N ART - Tratamento
i com a interlocugao os temas | A¢do prevista para conclusdao em 2018 L.
saude bucal (CD, ASB Restaurador Atraumatico
a serem abordados na
e TSB) L
atualizagdo semestral.
Incrementar em 2% o
132 | n2 de cadastrados Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 -
em Agdes Coletivas
Realizar triagens de Realizar campanha de
risco para cancer Promocdo da Saude Bucal Problemas na organizagdo
bucal, em pelo em idosos — prevengdo e . Triagens realizadas em 22% da da campanha de vacinagdo
133 Mantida 7,5

menos 30% dos
vacinados com 60
anos e mais, durante

diagndstico precoce do
cancer bucal reavaliada nos
seus objetivos e

populagdo idosa vacinada

dificultaram o atingimento
da meta
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, . Agdes programadas para o sl Descri¢do das agoes Graud Justificativa para a ndo
N2 Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ rau ge e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
a campanha de metodologia, e capacitar a
vacinagdo contra Rede de Atengdo em Saude
gripe Bucal quanto a esta agdo.
Meta atingida em 2015 -
protocolo de endodontia
Implantar os implantado
protocolos clinicos de
Biosseguranga, Para 2017
Ortodontia/Ortopedi | - Validar os protocolos
a Funcional dos clinicos na interface com as .
. i L. Foram constituidos os grupos de .
Maxilares, outras areas técnicas. . e Aguarda o apoio de
134 . . Mantida trabalho para a atualizagdo dos 5,0 . .
Endodontia, - Organizar a grade de Universidade
L protocolos
Implantes e profissionais por CRS e
Atendimentos de realizar oficinas regionais
Pessoas com em conjunto com a
Deficiéncia, por meio | interlocugdo regional.
de oficinas regionais | - Monitorar e avaliar a
implantacgao e utilizagdo dos
protocolos previstos.
Firmar termo de
cooperagao técnica
com a Faculdade de Celebrar termo de . N oL
. R . . Realizadas reunides com a FOUSP para Processo em negociagao
135 | Odontologia da USP - | cooperagdo e monitorar a Mantida 5,0

FOUSP para
atendimento
odontoldgico integral

sua execugao

a constituicdo do termo de cooperagao

com a Universidade
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagao plena da acao
de pacientes
oncoldgicos (pré, pds
e trans tratamento
do cancer bucal)
. A Area Técnica de Saude
Realizar ao menos
. . Bucal aguarda o
um curso anual com Realizar curso de gestdo, .
L. . ~ esclarecimento por parte do
carga horaria de pelo | levando em consideragao as .
. CEDEPS de como serdao
menos 20h para necessidades da Rede . Manteve-se na pauta o curso e . .
136 L . i Mantida N 2,5 utilizadas as contrapartidas
capacitagdo e Municipal de Saude, por encontra-se em fase de estruturagdo .
. . . para, a partir dessa
aperfeicoamento em | meio de parceiros . . .
~ . informagdo, solicitar o curso
gestdo para CD da qualificados. . )
a Faculdade de Saude
SMS.G, CRS-STS .
Pdblica da USP
Realizar curso
introdutdrio a Saude
Bucal no SUS no MSP
137 | para 100 CD, ASB e Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 - -
TSB que ingressarem
nos servigos da SMS-
SP
Dar continuidade a .
. o - Assegurar os insumos para
disponibilizagao de N i
i confecgdo de protese.
proteses (12 . .
. . - Elaborar e monitorar grade Assegurados os insumos para
mil/ano), por meio o ] . N i
138 guantitativa de préteses Mantida confeccdo de proéteses e elaborado o 10,0 -

da otimizagdo de 27
CEO com
Especialidade em
protese ja existentes

disponibilizadas, segundo
CRS por meio de registro
proprio para este fim

controle proposto
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne ‘. " s aria
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
Mantida
Em 2017 firmar contrato nas CRS Oeste e CRS
Centro confirmar todas
CRS-SUL possui contrato de manutengdo de
equipamentos odontolégicos, firmado com a
Contratar 1 (uma) N empresa Kimenz Equipamentos Ltda-EPP
Contratos de manutengdo i
empresa para A CRS Sudeste Possuimos contratos de
. de consultdrio firmado nas N .
manutenc¢ado de manutencgao de cadeiras, compressores e alguns .
L CRS Leste, CRS Sudeste, CRS . . . Contratos de manutengao de
139 | consultérios nas UBS periféricos para as unidades da direta f 10,0 -
o . Sul e CRS Norte. consultério firmados
e CEO (Administragdo . CRS Oeste e Centro: temos contrato de
. Em 2017 firmar contrato nas N . .
direta SMS) em cada manutenc¢do de equipamento de odontologia,
CRS Oeste e CRS Centro .
CRS firmado com a empresa EURO HOSPITALAR
COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA — ME, desde o dia
01/08/2016, em atendimento as Supervisdes
Técnicas de Saude Lapa/Pinheiros, Butanta e Sé
CRS Leste e CRS Norte também com contrato
Produzir e divulgar
novo Documento de . . i
L | L. . Documento das Diretrizes de Saude N
Diretrizes de Saude Meta atingida em 2016— Em 2017 a meta foi ) . N Processo de readequacgao na
L . Bucal esta em fase final de elaboragdo .
140 | Bucal na SMS, por Meta a ser atingida em 2016 | reprogramada para contemplar as diretrizes da . . R 7,5 perspectiva da RAS em fase
] devido a necessidade de readequacdo . .
meio de processo RAS . de implantagdo
L segundo a perspectiva da RAS.
participativo com
CRS-STS.
Estruturar Programa - Elaborar, em conjunto com N . . Houve necessidade de
. . Reunides de alinhamento de conceitos L
de Educagdo a E.M.S., projeto de . L repactuar as competéncias
141 Mantida e reorganizagao dos processos de 7,5

Permanente para
CD/ASB/TSB, com

educacdo permanente para
equipe de saude bucal,

trabalho com o CEDEPS

das partes e adequagdo dos
projetos no SIGPEC
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L. AgOes programadas para o sl Descri¢do das agoes Graud Justificativa para a nao
N2 Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ rau ge e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
formulagao e incluindo cronograma de
desenvolvimento de execucdo, conteudo técnico
agenda integrada de | pedagdgico, metodologia,
capacitagoes monitoramento e avaliagdo.
Instituir Grupo Condutor .
P Houve necessidade de
com representantes dos .
. . aguardar a vinda de um
diversos tipos de .. .
. profissional que fizesse o
. estabelecimentos da Rede . o s
Implantar a linha de o s link entre a Atengdo Basica a
. , de Atencdo a Saude, . ‘ .
cuidado em saude .. - . . Autarquia. A Area Técnica
142 compativeis com a tematica. | Mantida Mantida 2,5 . ,
bucal envolvendo a . de Saude Bucal estd em
Organizar fluxo entre os
AHM . . contato com esta pessoa
diversos estabelecimentos ara Drossesuir na
da Rede de Atencdo a i p . 8
. iy constituicdo do Grupo
Saude, compativeis com a
(o Condutor
tematica.
Promover a . .
L Avaliar qualitativamente a
participagdo da ATSB articipacdo da Area Téc. da
143 | em féruns da CORAS, 2 Buc:l ngos féruns de ’ Mantida Participacdo avaliada 10,0 -
CAB, CGP, CEInfo e -
interesse
outros
- Selecionar indicadores
Implantar Painel de sintese para monitoramento P .
. . ~ Processo ndo finalizada pois
Monitoramento e e avaliagdo da atuagdo da . ~
s ~ . houve a introducdo de
Avaliacdo da Atuagdao | saude bucal na SMS. ‘ . . .
) A Area Técnica de Saude Bucal novos sistemas de
da Sadde Bucal na - Desenvolver estrutura do juntamente com CEInfo estd em fase informatizacdo pelo MS e
144 | SMS, atualizando os Painel de Monitoramento, Mantida ) 5,0 §a0p

indicadores do atual
Sistema de
InformacgGes em
Saude Bucal

em conjunto com a CEInfo e
demais areas envolvidas.

. Definir e testar
funcionalidades previstas

. Implantar e incorporar em

final da organizac¢do do sistema de
monitoramento e avalia¢do.

indicadores de
monitoramento e avalia¢do
dificultando a finalizagdo do
processo
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ ~
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagao plena da acao
operagdo de rotina;
. Capacitar profissionais de
salde para seu uso
Reestruturar o
Ainda ndo ha perspecti
trabalho da ATSB, inda ndo Npe pectiva de
. . reestruturacdo da Area
ampliando a equipe L . .
, - . . Técnica, porém devido o
do nivel central para - Definir perfil de servidores .
. L L volume e a complexidade do
5 (cinco) profissionais | que possam constituir a .
com formacgao equipe de saude bucal do Perfil da equipe definida, porém nao trabalho desenvolvido a
145 s quip Mantida quip ' P 2,5 meta continua mantida.

técnica e
compromisso para
apoiar o processo de
reorganizagao da
Area na SMS e CRS-
STS

nivel central da SMS.
- Selecionar e capacitar os
possiveis candidatos

houve sele¢do de possiveis candidatos

Grande numero de
profissionais aposentados
ndo foi possivel estabelecer
profissionais para compor a
area
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude do Escolar

. Acdes programadas - o e Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . — =
g para 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Realizar em 100% das criangas de
creches, Pré-Escola e adolescentes
do Ensino Fundamental e Ensino
Médio, vinculadas ao PSE as Justificativa 1) A ades3o ao
seguintes ac¢des: a) Avaliagdo programa Saude na Escola
Antropométrica, b) Promogdo e aconteceu no final de abril
L i - Acompanhar,
Avaliacdo da Saude Bucal, c) . . 2017. Houve mudangas nos
. . monitorar e avaliar ;
Monitoramento da realizagdo do N A had ] q gestores da Secretaria
. . as acdes . -1) Acompanhadas, monitoradas e - ~
Teste da Orelhinha e do Olhinho, d) ¢ . Adequacdo do texto: ) ) P . ) Municipal da Educagao
o ) . ) desenvolvidas em ) ) avaliadas as acdes desenvolvidas em ..
Verificagdo da Situagdo Vacinal, e) . - Acompanhar, monitorar e avaliar as ) ) (SME) e foram necessdrias
A ~ e 100% das criangas de N . 25% das criangas de creches, Pré- .
Vigilancia e Prevengdo das Violéncias ) acdes desenvolvidas em 75% das ) novas pactuag¢des nos
) . creches, Pré-Escola e . , Escola e adolescentes do Ensino o .
e Acidentes, f) AcOes de Seguranca criangas de creches, Pré-Escola e ] o territdrios. A prépria SME
146 adolescentes do Fundamental e Ensino Médio, 2,5

Alimentar e Alimentagdo Saudavel e
g) Promocgdo das Ag¢des de Cultura de
Paz e Cidadania

Adequacao da redagdao: Com a
publicacdo da nova portaria 1055 de
25/04/2017: Realizar em 75% do
numero de criangas de creches, Pré-
Escola, adolescentes do Ensino
Fundamental e Ensino Médio,
vinculadas ao PSE pelo menos quatro
das doze Agdes Prioritarias
Pactuados nos territérios entre

Ensino Fundamental
e Ensino Médio,
vinculadas ao PSE e
monitorar seus
devidos
encaminhamentos;

adolescentes do Ensino Fundamental e
Ensino Médio, pactuadas e vinculadas ao
PSE e monitorar seus devidos
encaminhamentos;

pactuadas e vinculadas ao PSE e
monitorar seus devidos
encaminhamentos;

solicitou que as a¢Oes
fossem iniciadas no 29
semestre. A adesdo 2017 se
refere a 02 anos do
Programa, até final de 2018.
A Area Técnica acompanhou
as pactuagoes nos territérios
e monitorou as a¢oes
desenvolvidas.
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saude e educagao, que sdo
compostas por:

1) Atualizagdo vacinal dos
estudantes; 2) Alimentagdo saudavel
e prevencgdo da obesidade infantil; 3)
AgOes de combate ao mosquito
Aedes Aegypti; 4) Avaliagdo de
salde bucal e aplicagdo tépica de
fldor;5) Sadde Ocular e identificagdo
de possiveis sinais de alteragdo 6)
Avaliagdo da saude auditiva e
identificacdo de possiveis sinais de
alteragdo ; 7)Prevencgdo das
violéncias e dos acidentes; 8)
Identificagdo de sinais de agravos de
doencgas em eliminag¢do;9) Prevengao
ao uso de alcool, tabaco ,crack e
outras drogas ;10) Realizagdo de
praticas corporais, da atividade fisica
e do lazer; 11) promocgdo de cultura
de paz e direitos humanos;
12)prevencdo de DST/AIDS e
orientagdo sobre direito sexual e
reprodutivo;

- Propiciar,
constantemente,
material educativo
subsidiando as ag¢des
a serem
desenvolvidas pelo

Mantida:

- Propiciar, constantemente, material
educativo subsidiando as a¢des a serem
desenvolvidas pelo PSE;

-2) Propiciar, constantemente,
material educativo subsidiando as
acdes a serem desenvolvidas pelo
PSE: realizado

10,0
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PSE;

- Pactuar junto a SME
a vinculagao 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.

Mantida:

- 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.

3)Pactuar junto a SME a vinculagao
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: realizado.

10,0
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria temdtica: Satide do Imigrante e Refugiado

. AgOes programadas para o o~z Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a ndo
M Estr i Reprogram Déria - 2017 ~ =
eta Estrategica 2017 eprogramacdo Gestdo Doria - 20 realizadas em 2017 alcance realizagao plena da acao
I.a) Implantar na Interlocug¢do mantida e ampliada.
SMS-SP interlocugdo . Em 29/08/2017 em reunido com
o L Acrescentar a¢ao .. .
especifica para a Meta a ser atingida em 2016 . N . Técnicos das CRS e das OS, foi 10,0 -
. L Manter a linterlocucdo estabelecida . . N .
saude de imigrantes estabelecida a interlocugdo regional
e refugiados nas 06 CRS.
Meta a ser atingida em
2016, acrescentando outras
acoes:
. Traduzir o texto referente
as variaveis selecionadas
contidas no SIGA para . ~
I.b) Adaptar o SIGA- . i E-SUS em processo de implantagao.
; diferentes linguas de .
Saude para gerar int Nova redagao
interesse
dados para subsidiar . L. Captar informacGes de gestdo e coordenacgdo do No SIGA o campo Pais de nascimento
. . Solicitar aos érgaos . ; N . 10,0
o planejamento de y . cuidado com a implantagao do E-SUS do se tornou obrigatdrio, esse dado
. N responsaveis que incluam . , o N
intervencgdes para . Ministério da Saude na SMS subsidia a¢des voltadas para essa
. campos especificos para .
esta populagao . L . populagao.
identificagdo da condigdo de
imigrantes e refugiados
. Monitorar o retorno das
solicitagOes e dellinear
novas estratégias se
necessario
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I.c) Elaborar Plano de
Educacdo
Permanente
direcionado para
formagdo de

Meta a ser atingida em 2016
—manter em 2017,
acrescentando outras acdes:
. Redefinir objetivos das
capacitagdes que integrarao
o Plano de Educagdo
Permanente, bem como
metodologia de
aprendizagem, conteudo,

Nova redagao
Incluir em todas as atividades de Educagdo

Acdes incluidas em ag¢des
desenvolvidas no PLAMEP e a temdtica

A carga-hordria, publico-alvo, L. , . , . . 10,0
profissionais e o Permanente a tematica da Salde de Imigrantes e | da Saude do Imigrante e Refugiados
avaliagdo e indicadores. , J
representantes . Refugiados serd contemplada no PLAMEP 2018
] . Desenvolver e avaliar o
destas comunidades .
plano vigente.
para atuarem com
N . Manter a contratar
esta populagdo L -
profissionais facilitadores
e/ou os préprios
. Articular apoio das
universidades para
consolidagdo deste plano.
Meta a ser atingida em 2016
- Acrescentando outras
Il.a) Implantar Plano y
L acoes para 2017 .
de Comunicagdao em . e Nova redagao
. a) Capacitar funcionarios . . R . o . ~ .
estabelecimentos de . , Articular junto as CRS o planejamento de a¢des Articulagcdo com as CRS estabelecida.
i . das unidades de saude . . N . . .
saude de maior . L. i gue contemplem as necessidades locais dos AcgOes regionais ocorrem com o apoio
1l b) Incluir tematica da saude 10,0

concentragdo desta
populagdo, que
abranja as diferentes
linguas e culturas

do imigrante/refugiados nas
conferéncias municipais de
saude, nos foruns
promovidos pelas CRS (ex.
“Fortalecendo a Atencdo

imigrantes e refugiados;
Apoiar a continuidade as a¢des regionais
existentes;

das CRS
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Bésica”) e demais espagos
de discussao.

c) Selecionar instituicdes de
interesse e definir
conjuntamente o que
cabera a cada um delas,
bem como as contra-
partidas para a SMS

d) Elaborar contetidos que
serdo incluidos nos
materiais educativos,
providenciar tradugao para
as linguas de interesse e
definir formato e arte
grafica.

e)Executar o plano de
sinalizagdo para facilitar o
fluxo dos imigrantes nas
unidades da rede municipal
de saude

Il.b) Criar uma rede
de apoio para
aprimorar o
acolhimento de
imigrantes e
refugiados, definindo
as responsabilidades
e atribuicdes de cada
setor da Saude e
demais 6rgdos

Finalizar e fortalecer a rede
de apoio para aprimorar o
acolheimento de imigrantes
e refugiados, iniciada em
2016

Nova redagao

Participar do Conselho Municipal do Imigrande
em cumprimento a Lei Municipal n? 16.478/2016
e ao disposto no Decreto 57.533/2016 que
institiu e regulamentou a Politica Municipal para
a populagdo imigrante na cidade de S3o Paulo,
junto a Secretaria Municipal de Direitos Humanos
e Cidadania

SMS participa do Conselho Municipal
do Imigrante com 1 representate
titular e 1 representante suplemente

10,0
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publicos e entidades
afins

Il.c) Promover féruns
no nivel central e
regional da SMS para
troca de experiéncia
entre profissionais,
visando a melhoria
do cuidado

Criar novos foruns regionais
para troca de experiéncia
entre profissionais, visando
a melhoria do cuidado

lll.a) Captar recursos
para esta tematica
especifica, por meio
da identificagdo de

Meta a ser atingida em 2016
e manté-la em 2017 com as
agoes:

a) Analisar as exigéncias de
cada uma das fontes de
financiamento identificadas
e formato das presta¢des de

Nova redacgao:
Identificar fontes de financiamentos da Politica

Em meados de 2017 a Secretdria de
Gestdo Participativa e Estratégica do
Ministério da Saude, iniciou contato
com SMS propondo visita técnica com
o objetivo de:

Conhecer a experiéncia do MSP no
desenvolvimento de agdes focadas no

fontes de contas Nacional do Imigrante e propor projetos acolhimneto e assisténcia aos 10,0
financiamento, nas b) Fazer um diagndstico municipais Imigrantes e Refugiados
trés esferas de dessa demanda nas regides, Elaboragdo da Politica Nacional de
governo elaborando um Saude do Imigrante e Refugiado.
formulario/cadastro Unico e Apds sua implantagao, acreditamos
definir a fonte de que fontes de financiamentos serdo
financiamento para cada um estabelecidas.
dos projetos elaborados
lll.b) Elaborar e Meta a ser atingida em 2016 | Nova redagao: Articulagdo com as CRSs estabelecida
desenvolver projetos | e manté-la em 2017 com as | Articular junto as CRS o planejamento de a¢des Acgdes regionais ocorrem com o apoio 10,0

de intervencao,

acoes:

gue contemplem as necessidades locais dos

das CRS
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conforme as
necessidades
identificadas

a) Realizar
participativamente
avaliacdo do projeto de
2016

b) Elaborar
participativamente projeto
para 2017

imigrantes e refugiados;
Dar continuidade as agGes regionais existentes
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Satide Mental

, . Agdes programadas para o o e Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Realizadas 09 intervengdes de
capacitacdo da Rede Sampa,
envolvendo 2.460 profissionais
treinados, de nivel basico, médio -
técnico e superior. A¢bes
Promover mecanismos desenvolvidas: Cursos de
de formagdo - Dar continuidade ao Especializagdo técnica, nivel médio e
permanente aos Projeto de Capacitagéio da Readequagao da a¢ao superior em S. Mental; Recursos
147 | profissionais de satude Rede Sampa e a Reavaliar as a¢Oes de Capacitagao realizadas e terapéuticos em oficinas — praticas de 10,0
mental, formulando e prorrogac¢do do convénio propor novo cronograma terapias grupais na S. Mental;
desenvolvendo dois até 2018. Atendimento e Manejo de grupos;
CUrsos por ano Deteccdo precoce de transtornos
graves na infancia e adolescencia e
medicaliza¢do; Rodas de Conversa —
Rede de Atengdo Psicossocial;
Formacao Inicial para Cuidadores;
Seminarios nas CRS sobre S. Mental
- Preparar conteldo para
. . habilitacdo e adaptacdo
Reclassificar 5 (cinco) | . . ) . .
fisica dos equipamentos . i Dificuldade em localizar e
CAPS Adulto Il para ) o ~ Reclassificados os CAPS Adulto Sé e L.
148 previamente definidos Meta e agbes adequadas . 5,0 adequar imoveis para esta
CAPS Adulto Il (um Infantil Sé o
- Elaborar planos de finalidade
por CRS) .
trabalho adequados a nova
modalidade.
149 | Ampliar as unidadesde | - Construir edificagGes para Nova redagdo Nenhum CAPS novo implantado 0,0 Dificuldade em localizar
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saude mental:

2014: 1 (um) CAPS AD,
1 (um) CAPS adulto, 2
(duas) RT

2015: 4 (quatro) CAPS
AD, 3 (trés) CAPS
adulto, 1 (uma) UA
Infantil,2 (duas) UA
Adulto, 10 (dez) RT, 2
(duas) CAPS Infantil
2016: 3 (trés) CAPS
adultos, 4 (quatro)
CAPS AD, 10 (dez) RT, 2
(duas) CAPS Infantil, 2
(duas) UA Infantil, 2
(duas) UA Adulto

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

5 (cinco) CAPS ADIII,
utilizando Planta
Padronizada: Cidade
Tiradentes e Jardim Nélia
(Leste), M’ Boi Mirim (Sul),
Cidade Ademar (Sul), Tieté
(Norte).

- Elaborar planos de
trabalho, adequados a nova
modalidade, para as
unidades a serem
implantadas, definindo
prioridades por regido.

- Acompanhar e monitorar a
ampliagdo da Rede Fisica e
de servigos previstos.

Implantar 21 novos CAPS conforme
determinagdo da Agdo Publica do Ministério
Publico de Sdo Paulo

Projetos base elaborados

imdveis para essa finalidade,
as coordenadorias seguem
em busca; associado a este
processo o agravante
relaciona-se na contengao
de recursos financeiros
devido as restri¢des
orgamentarias do ano de
2017

Adequar o
matriciamento de

Nova agdo:

Matriciamento em S. Mental nas UBS

Nov o ) Elaborar projeto de Matriciamento em Saude continuam ocorrendo e a assessoria
profissionais dos ) o ) 7,5 -
a . Mental junto as UBS iniciando o processo na CRS | vem se organizando para elaborar
CAPS nas Unidades . . o
. j Centro. novo projeto que nao foi finalizado
Basicas de Saude
Regulamentar os - Dar continuidade dos Acdo abandonada por inviabilidade
150 | CECCO, por meio de trabalhos da equipe Mantida técnica na elaborag¢do da portaria, 0,0 -

portaria

responsavel por elaborar a

aguarda-se o apoio do MS.

175




Minuta de Portaria para
regulamentagdo dos CECCO

Promover e
assegurar as agoes de
reducdo de danos
nos territorios,

- Assegurar espagos publicos
para realizagdo das Feiras,
em conjunto com as CRS.

Espagos publicos para realizagdo das

151 | . . Mantida feiras foram assegurados e as feiras 10,0
incentivando a - Manter o cronograma das
L . ) aconteceram
realizagdo de duas Feiras de Economia
feiras solidarias por Solidaria.
ano
Até mar/18 transferiu-se 236
pacientes, atendendo o TAC de
Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade.
L . 5 Dificuldades enfrentadas do ponto de
- Continuidade as agdes de . . "
S - vista da implanta¢do de novas RT:
desinstitucionalizagdo de . . L,
. dificuldades em localizar o imdvel;
pessoas originarias da o .
. . " proprietario em aceitar alugar para
Incentivar a cidade de S3o Paulo, - L
. L o um SRT; documentagao do imével
desinstitucionalizacd | moradoras de Hospitais .
. ~ . S . . escolhido estar em ordem para
o e inclusdo social em | Psiquidtricos no interior do o,
i L atender o contrato; imdvel ter
152 | saude mental de 150 | estado. Meta atingida em 2016 10,0

pessoas, incluindo-as
no Programa de
Volta para Casa

- Incluir cerca de 300
pessoas no Programa de
Volta para a Casa, advindas
da Regido de Sorocabana,
conforme TAC de
Desinstitucionalizacao

condigcdes de acessibilidade como
acolher cadeirantes; ha também
dificuldades do ponto de vista do
cuidado a estes moradores uma vez
que o financeiro repassado pelo MS,
previstos na Portaria Ministerial n2
3090 de 23/12/2011, para os SRT Tipo
11, tem se mostrado insuficiente diante
da extrema gravidade, ndo somente
psiquiatrica como clinica observada

176




nos moradores que chegam ao
Municipio de Sdo Paulo, para dar
continuidade observou-se que a RT
ndo dard conta de atender os
individuos transferidos devido a sua
condigdo clinica agravada. Em
funcionamento temos 52 Servigos
Residenciais Terapeuticos, sendo 02
implantadas em 2017 e mais outras 20
estdo em programagdo para serem
implantadas em 2018.

153

Fortalecer comissdo
de acompanhamento
da saude mental para
implantagcdo de 50
leitos em saude
mental em 7 (sete)
Hospitais Gerais

- Dar continuidade do
processo de ampliagdo de
leitos de saude mental em
Hospitais Gerais e de
qualificagdo da estrutura
fisica e do servigo prestado
nas enfermarias, conforme
possibilidade de
operacionalizagao por parte
da AHM.

Meta abandonada
Agao Readequada

Apesar do progndstico da meta ser
abandonada por inviabilidade
orcamentaria, o projeto Redencdo
sussitou demandas de internagao de
pacientes provenientes da atencao
oferecida na Regido da Luz, voltada
especificamente para usuarios de
alcool e outras drogas e assim SMS
contratou 270 leitos de AD para
desintoxicacdo em Hospital
Especializado.

10,0
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Reclassificar 6 (seis)
CAPS AD Il para CAPS
AD Il

Meta atingida em 2016

Meta atingida em 2016

Meta atingida em 2016

10,0
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Promover um férum
e uma roda de
conversa por ano
com os profissionais
de saude mental

- Dar continuidade na
realizacdo dos Foruns de
Saude Mental nas 6 CRS.

Acgdo readequada

Estabelecer diagndstico da atengao em Saude
Mental nas 06 CRS e definir novos rumos da
Atencdo em Saude Mental de acordo com as
“Diretrizes das Rede de Atencdo a Saude”

Diagndstico estabelecido das
demandas de S. Mental nas 6 CRS
subsidiando a reestruturacdo da rede
na perpectiva de atender e estar de
acordo com as Diretrizes das Redes de

10,0
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Atencdo a Saude

Participar de reuniGes da
Comissdo de Saude L
- Manter participagdo de
Mental do CMS-SP, o .
i , profissional desta Area o . Lo
Féruns de Saude Mental L. i Profissionais da area técnica da S.
. i Técnica de Saude Mental, na . . L
156 | e Movimentos de Saude L. , Mantida Mental participaram na Comissdo de 10,0 -
. Comissdo de Saude Mental |
Mental, com vistas a o Saude Mental do CMS
B do Conselho Municipal de
promover o didlogo e ,
N - Saude.
pactuagdo das agdes de
saude mental
, - Garantir supervisio e formagio | Metareadequada
- Aprimorar o . ~
permanente para a rede de Redefinidas novas agoes para 2017:
Programa “De . e ~ L ~
" servigos e trabalhadores do Implantar os Principios Basicos de A¢do do Programa Implantados os Principios de A¢do do 100
Bragos Abertos Programa DBA; Redencdo na SMS: Singularidade, cadastramento, Programa Redengao na SMS !
- Ampliar para 1.000 (mil) as operagdo urbana, saturagao e prontiddo e
- Meta readequada - . . )
“ vagas oferecidas pelo DBA— encaminhamentos;
Programa “De B . ~
B Abertos” atualmente s3o oferecidas 500 0 CAPS ndo foi totalmente
racos Abertos a o CAPS AD IV nas proximidades da i i
passou a ser -Implementar gestdo técnica 24 | |mplantar CAPS AD nas proximidades da Cracolandia Andi p | - 2,5 Z?rplalr;tajo devl!ckj)o a d
. horas em todos os hotéis do Cracolandia em implantagdo ificuldades na |. eragdo de
vinculado ao recursos financeiros
157 Gabinete d DBA; Termo de cooperacgdo entre os : A
a |nel ? ° - Implementar ambiéncia Definir a articulagdo das agGes do Programa Redencdo da . N Dificuldades tecmcasN
Secretario, ndo . . projetos Redengdo (SMS) e Recomego 2,5 encontradas da relago entre as
D humanizada em todos os hotéis | SMS com o Programa Recomego da SES . ~
somente a salde (SES) esta em fase de elaboracdo duas esferas de governo
e/ou equipamentos de moradia - =
mental Identificada que a agdo da Tenda
do Programa DBA; Implementar a atengdo oferecida na Tenda Acdo abandonada 0,0 estava relacionada com a¢des da
- Descentralizar o DBA paraas 5 2
Meta readequada — p SMADS, ndo da SMS
~ CRS do MSP: Norte, Sul, Leste, Estabelecer prontiddo da remoc3o dos pacientes A oferecida pelo SAMU n3o foi
Implantar agdes do . A . . Aguarda desenvolvimento do
“ Oeste e Sudeste, de forma a aprimorando o SAMU para atender as Urgéncias de S. implementada e as necessidades 0,0 )
Programa . L. ! projeto do SAMU
Redencio” tender a populagdo usudria de Mental foram atendidas na rotina estabelecida
crack de outros territorios; Ampliar 5 novas equipes do Consultério na Rua naregidgo | Ampliadas 9 equipes do Consultdrio na 10,0 -
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- Implementar cooperativismo e
economia solidaria como
estratégias de geragdo de renda
para os usuarios do programa;

central

Rua como apoio ao projeto

Contratar 270 leitos para acolhimento dos pacientes para

270 leitos de AD para desintoxicagdo

L em Hospital Especializado foram 10,0 -
desintoxicagdo;
constratados
Estabelecer critérios técnicos de internagdo e
estratificacdo de risco para padronizar as avaliagdes . L .
o . Critérios técnicos estabelecidos 10,0 -
psiquiatricas e referenciamento aos CAPS Ill nos
territdrios de origem dos pacientes;
Implantar equipamentos hibridos sdcios sanitarios em Implantados equipamentos pela 100
conjunto com SMADS; SMADS !
. . . . Reorganizados os hotéis sociais do
Reorganizar os hotéis do DBA em ambientacdo e . .
o ] . ) DBA na perspectiva de transi¢ao para a 10,0
individualizacao dos projetos terapéuticos singulares;
SMADS
Estabelecer parcerias do Programa Redengdo com:
Programa Recomegco da SES, ONG, Entidades Religiosase | Parcerias definidas estdo em Dificuldades tecnlcas~
o . o~ N 2,5 encontradas da relagdo entre as
SMADS que atuam na assisténcia aos pacientes daregido | elaboragao
duas esferas de governo

central;
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria temdtica: Saude Ocular

.. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estrat R Gestdao D -2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
. . Agles readequadas: 158.1, 158.2.b e 158.3
158.1 — Implementar 158.1 Monitorar ocupagao . . i .
. L. Readequar a Linha de Cuidado em Saude Ocular Readequada a de cuidado com a AT

uma rede de servigos dos consultérios . R .

. . . frente a estruturagdo da Rede de Atengdo a da Pessoa ldosa, AT da Crianga e 10,0
guanto ao manejo das | oftalmoldgicos existentes e , . . .

. Saude com base nas Diretrizes definidas pela Adolescente
doencgas oftalmoldgicas | volume de consultas ~
Gestao
158.2 — Desenvolver as | 158.2.a. Monitorar
seguintes agdes no desenvolvimento das a¢des
territério: a) agOes previstas no Programa Visao
educativas; b) teste de | do Futuro, em parceria com 10.0
acuidade visual; c) as Secretarias de Estado da Acao 158.2.b esta contida na 160 !
consultas Saude e Educagdo e com a
oftalmoldgicas; d) Secretaria Municipal de
158 | acdes preventivas e de | Educagdo;
investigacao 158.2.b. Levantar n2 de
diagndstica diabéticos que recebem
relacionada as medicag¢do nas farmacias
comorbidades municipais, no Remédio em
(hipertensdo e Casa e no Programa de Auto
diabetes); e) monitoramento Glicémico; . .
Acgado readequada - vide 158.1 - 10,0

acompanhamento dos
usuarios contra
referenciados pelas
Unidades de Atengao
Especializada em
Oftalmologia

Monitorar e avaliar, a partir
dos sistemas ja existentes, a
realizacdo de consulta
oftalmoldgica e de exame
de mapeamento de retina
para pacientes diabéticos
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(. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estrat R Gestdo D -2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
158.3 — Propiciar RH, 158.3. Atualizar, sempre que
infraestrutura e necessario, junto a Area
insumos para as agdes | Tematica de Assisténcia . .
. . . Agao readequada - vide 158.1 - 10,0
previstas na Linha de Farmacéutica,
Cuidado em Saude medicamentos para atengao
Ocular oftalmoldgica.
159.1. Realizar andlise da
Realizar exame produgdo do atendimento
oftalmoldgico inicial oftalmolégico em . .
) Monitoramento do atendimento
entre a 42 e 62 semana | prematuros realizados nas ) L. , .
) ) ) . Mantida oftalmoldgico do recém-nascido na 10,0
de vida, em 100% dos maternidades, identificando ]
, . N maternidade
recém-nascidos (RN) a cobertura e utilizando
159 | com peso menor de dados do SINASC, SIM, Rede
1500 g ou idade Cegonha/Ma3e Paulistana
gestacional menor a 32 | 159.2. Contribuir para
semanas, identificados | melhoraria da qualidade das Checagem das informagdes do PRO-
nos hospitais informacdes realizadas com | Mantida AIM, SINASC e Rede Cegonha com 10,0
municipais SINASC, PRO-AIM e Rede informagdes dos oftalmologistas
Cegonha
Realizar capacitagao dos
. multiplicadores das
160.1 - Realizar Teste .
. . Secretarias de Estado da
de Acuidade Visual j .
Saude e Educagdo e com a . L
(TAV) nos alunos de 12 . . . Realizada a capacitagdo dos
160 Secretaria Municipal de Mantida 10,0

ano do Ensino
Fundamental (EF) das
escolas publicas

Educacdo quanto ao teste
de acuidade visual e
encaminhamento para
consulta oftalmoldgica

multiplicadores conforme planejado
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

160.2 - Propiciar
consulta oftalmoldgica
para os alunos com
necessidade
identificada no TAV

Monitorar a quantidade de
alunos que foram
encaminhados aos mutirdes
de consulta oftalmoldgica

Mantida

Monitoramento proposto realizado

10,0

160.3 - Propiciar a
entrega de 6culos para
os alunos com
necessidade
identificada

Monitorar a quantidade de
alunos que receberam
Oculos

Mantida

Monitoramento proposto realizado

10,0
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com Deficiéncia

L. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
Ampliar o acesso, por
.p . pN Em janeiro de 2018 foram
meio de implantacdo . s . . oA . .
d N d Acgao suspensa devido a contengdo de gastos — Atendidas as exigéncias da Caixa contratados os servigos
e um Plano de
161 ; de 15 Reforma em 1 unidade — projetada para 2018 — aguardando liberagao de EconOmica para liberar o financeiro ja 25 técnicos profissionais para
reformas de , ~ .
Servi CER Penha emenda parlamentar federal para o depositado de emenda parlamentar elaboragdo de Projeto
ervigos
g. . desenvolvimento da obra federal Executivo Completo da
Especializados de
L Reforma o CER Penha
Reabilitacdo
Implantar equipes
multiprofissionais do
Programa
Acompanhante de
Saude da Pessoa com
Deficiéncia/reabilitag Devido a contencio de
do inclusiva (APD) gastos n3o foi
Implantagdo de 3 equipes . 3 i i
162 | nos CER/NIR com dapestratggia quip Mantida Ndo foram implantadas novas equipes 0 disponibilizado recurso
atendimento na financeiro para a agdo
modalidade de
reabilitacao
intelectual (meta 21
subprefeituras com
equipes, 65% das
subprefeituras)
Coordenar o ido 3 5
N Agao suspensa devido a contengdo de gastos — . Devido a contencéo de
163 | processo de Implantagdo de 1 CER Acdo suspensa 0 gastos ndo foi

implantagdo de 5

projetado para 2018

disponibilizado recurso
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‘. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
(cinco) novos CER financeiro para a agdo
Realizado curso de Avaliagdo e
Estruturar e viabilizar Prescrigdo de Adequagdo Postural
cronograma anual de L (validagdo 63/17)
. Estruturar 3 capacitagdes
capacitagdo para a
Lo para o ano, conforme plano . . . 10,0
164 | atencdo a pessoa . Mantida Além destes, ofertados cursos de Libras !
. de educagdo permanente
com deficiéncia com . de 120 horas e 40 horas, TEA (120 hs
L. R pactuado com as regides o
no minimo 3 (trés) EAD) e workshop de reabilitagdo
capacitacbes/ano auditiva ( 14 e 68 horas), todos em
parceria com institui¢cdes
A quantidade de procedimentos de OPM
ndo relacionados ao ato cirurgico
apresentada em 2015 foi de 24.557 e em
Ampliar o . .
. P _ o Ampliar em 5% o numero de 2017 (até novembro) foi de 41.749 -
ornecimento de
165 OPM sobre o quantitativo Mantida Fonte SIASUS em 29.1.18 10,0
OPM em 20%
durante os 4 anos de 2015 Em 2017 foram intensificadas acdes de
dispensacdo de OPM em funcgdo de
acordo judicial que estava em vias de ser
assinado.
Estabelecer em 70%
das CRS-STS Féruns
da Rede de Cuidados
a Pessoa com .. L. .
166 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -

Deficiéncia,
integrando os
diversos
servicos/redes de
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da acao

saude e de outros
setores do territério

Nova

Atender ao Acordo
Judicial firmado entre
o Ministério Publico
do E. S. Paulo,
Promotoria de Justica
de Direitos Humanos
area de Pessoas com
Deficiéncia e o Mun.
Sao Paulo que se
compromete a
garantir o
atendimento a todas
as pessoas em lista
de espera gerida pela
PMSP aguardando
Orteses, proteses e
meios de locomogao
(22.197
procedimentos) e
outras agles da
Municipalidade
(transporte,
acessibilidade e
outros), assinado em
07 /nov/ de 2017.

Nova agdo

Atender ao Acordo Judicial firmado entre o
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo,
Promotoria de Justica de Direitos Humano area
de Pessoas com Deficiéncia e o Mun. de S3o
Paulo que se compromete a garantir o
atendimento a todas as pessoas em lista de
espera gerida pela PMSP aguardando orteses,
préteses e meios de locomogdo), atendimento
em 06, 12 e 18 meses, conforme o Acordo
Judicial assinado, a partir de 07/nov/2018

Estabelecidas a¢es para atender o
Acordo Judicial e em 01 de margo de
2018: 31,7% da demanda de
procedimentos foram resolvidas (fila
inicial de 22.197, 15.167 atendidos =
31,7% de resolugdo)

2,5

Acordo em
desenvolvimento pelos
Centros Especializados em
Reabilitagao
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Satude da Pessoa com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Meta Estratégica

AcGes programadas para
2017

Reprogramacao Gestao Déria - 2017

Descrigdo das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agdo

167

Elaborar Norma
Técnica, visando a
implantagdo das
Linhas de Cuidado
para os cinco tipos de
cancer mais
frequentes no MSP
(mama, prostata,
colorretal, colo do
utero e pulm3ao)

Implantar as Linhas de Cuidado
para os Ca de prostata, colorretal
e de pulmao, via Grupo
Condutor Municipal da Rede de
Atencdo a Saude em Oncologia,
apds aprovagdo da RAS Onco
pelo MS, conforme Portaria n2
140, de 27/02/2014, que
redefine critérios e parametros
para organizacao, planejamento,
monitoramento, controle e
avaliagdo dos estabelecimentos
de saude habilitados na atengdo
especializada em oncologia e
define as condigGes estruturais,
de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitagdo
destes estabelecimentos no
ambito do SUS

Meta atingida em 2016

O Plano de Agdo da RAS ONCO do Municipio de SP e as
Linhas de Cuidado para os canceres de mama, prostata,
colorretal, colo do Utero e pulmdo, foram aprovados pela
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo
(CIB) em 17-11-2016 (Deliberaggio CIB n® 71/2016, DOE —
03/12/16 - se¢do 1 - p.46).

Aimplantagdo das Linhas de Cuidado para os
cinco tipos de cancer mais frequentes no MSP
serd efetuada através dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente para o Enfrentamento das
DCNT (Nova Meta Gestdo Déria - “Viver mais e
melhor”)

Meta atingida em 2016

Readequada para Nova Meta Gestao
Déria - “Viver mais e melhor”

10,0

Meta atingida em 2016

Planos Regionais de
Educa¢do Permanente para o
Enfrentamento das DCNT em
elaboragdo, conforme Nova
Meta Gestao Déria - “Viver
mais e melhor”

168

Criar e publicar
normas técnicas para
o rastreamento
organizado, na
Atencdo Bdsica, em
pessoas de 18 anos

Apoiar as CRS na implantagdo
das normas técnicas para o
rastreamento organizado, na
Atencdo Basica, em pessoas de
18 anos ou mais, para
hipertensao arterial, diabetes

Readequacdo da Meta e agbes

Adequar a Meta e as agdes em 2017 devido a
mudanga no cenario de recursos para manter o
contrato com a empresa responsavel pela
producao

Foram realizados materiais educativos
para campanhas de esclarecimento
sobre Febre Amarela e outras
arboviroses.

5,0

Devido as restri¢oes
orcamentarias que
ocorreram durante o ano de
2017 ndo foi possivel manter
o contrato com a empresa
responsavel pela produgéo
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ou mais, para
hipertensao arterial,
diabetes melito,
dislipidemia,
obesidade, uso do
alcool e do tabaco,
neoplasia de mama e
colo de utero,
segundo as
orientagbes do MS

melito, dislipidemia, obesidade,

uso do alcool e do tabaco,

neoplasia de mama e colo de

Utero, segundo as orientagGes

do MS, por meio da produgdo
de:

1. Disponibilizar material
gravado (TV) para
incorporagdo ao Telessaude

a.0 desafio do rastreamento
sistematico na At. Basica—um
olhar sobre o territdrio

b.Rastreamento do Ca de Colo
de Utero e rastreamento do
Cade Mama

c.Rastreamento do Diabetes
Melito

d.Rastreamento da
Hipertensdo Arterial

e.Rastreamento das
Dislipidemias

f. Rastreamento da Obesidade

g.Rastreamento do Tabagismo

h.Rastreamento do Uso de
Alcool

i. Rastreamento em criangas e

adolescentes
j- Rastreamento na pessoa
idosa

2. Material escrito sobre cada

Avaliar novas agOes dentro dos recursos
existentes e/ou passiveis de aquisig¢do.

Orientagdes educativas sobre os temas
das ac¢des elencadas ocorreram nas
UBS através de atividades em grupo

dos materiais.
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um dos temas acima, para
incorporagdo ao Telessaude
SMS SP

Elaborar diretrizes
técnicas para a
capacitagdo de

Apoiar as CRS na implantacdo de
agOes de Educagdo Permanente
voltadas aos profissionais da
Atengdo Basica, com o objetivo
de promover a suspeicdo
diagndstica precoce da psoriase,
por meio da produgao de
material gravado (TV) para

Acdo de Telessalde para diagndstico
dermatoldgicos foi implantado e

169 | profissionais da rede | incorporagdo ao Telessaliide SMS | Mantida . 10,0
L. . . ) atende as necessidade de condutas
bésica na suspeicdo SP, com o seguinte contetido: o
. - . " , para a Rede da Atencdo Basica
diagndstica precoce OrientagGes sobre a psoriase,
da psoriase diagndstico clinico e laboratorial,
diagndsticos diferenciais e
manejo na Atengdo Basica,
critérios de encaminhamento a
média complexidade
ambulatorial
Estabelecer as Ac3o ja iniciada pela Secretaria A habilitacio dos Centros
diretrizes de cuidado de Estado da Satide do Estado Especializados em Doencgas Raras ja
as pessoas com de Sdo Paulo (Resolugao SSn solicitadas pela SES-SP estd em fase
doencas raras em 46, de 05-05-2014, que institui final de avaliagdo pelo Ministério da
170 | todos os niveis de 0 “Grupo de Trabalho para Mantida Salde, com previsdo de publicacdo em 7,50

atencdo do SUS
compreendendo as
de origem genética e
nao genética

implanta¢do do Programa de
Atencdo Integral as Pessoas
com Doencgas Raras do Estado
de Sdo Paulo” -
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftp

DOU em 2018.

ApOs a SES estabelecer as diretrizes de
cuidado as pessoas com doengas raras,
a capacitagao dos profissionias de
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ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.maio.14/Iels84/E_R-SS-46-REP_050514.pdf

sessp/bibliote/informe elet
ronico/2014/iels.maio.14/lel

s84/E R-SS-46-
REP_050514.pdf), o MSP ira
aguardar a habilitagdo dos
Centros Especializados em
Doengas Raras ja solicitadas
pela SES-SP.

saude se dara através da Nova Meta
Gestdo Déria — Programa de Metas
“Amplia Satde” - Linha de A¢30 1.6 =
Promover a educagdo permanente de
25% dos profissionais da saude por
Prefeitura Regional para adesdo a
protocolos da Atengao Basica, com
destaque para a¢Ges de enfrentamento
da violéncia e populagGes vulneraveis.

Elaborar
documentacgao
técnica de apoio a
novo processo de

Elaborar

1. Documento-base para a
Reorganizag¢do do
“Programa de Dispensa de
Oxigénio para Uso
Domiciliar Prolongado —
Programa de ODP

2. Termo de Referéncia para
contrata¢do de empresa

Documento base elaborado
Termo de Referéncia para
contratacdo de empresa
especializada elaborado

licitagdo para compra especializada na prestagdo | Mantida 3. Manual de Normas e 10,0 -
de servigo de de servico de Procedimentos de Condugao
Oxigenioterapia Oxigenoterapia Domiciliar Administrativa elaborado
Domiciliar prolongada 4. Documentos elaborados inseridos
Prolongada 3. Manual de Normas e no SEI

Procedimentos de

Condugdo Administrativa

4. Inserir os documentos no

Sistema Eletronico de

Informacgdes (SEI)
Fortalecer a Nova Meta e Acdo Planos Regionais de Educacdo 5,0 As Linhas de Cuidados estdo
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ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.maio.14/Iels84/E_R-SS-46-REP_050514.pdf
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ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.maio.14/Iels84/E_R-SS-46-REP_050514.pdf

capacidade de
resposta da Atengao
Basica no
enfrentamento das
DCNT por meio de
acGes de Educacgdo
Permanente junto as
Coordenadorias de
Saude, com objetivo
de elaborar os
"Planos Regionais de
Educacao
Permanente para o
Enfrentamento das
DCNT" — Nova meta
em consonancia com
“Viver mais e
melhor” do
Programa de Metas
2017-2020

Elaborar Planos Regionais de Educagdo Permanente
para o Enfrentamento das DCNT

Permanente foram elaborados e as
acGes de educagdo permanente
realizadas para enfrentamento as
DNCT foram: Programa Academia da
Saude, PAVS, Tabagismo e Saude
Nutricional.

Meta parcialmente atingida em 2017,
aguarda a finalizagdo das Linhas de
Cuidado.

sendo elaboradas e as
capacitagbes serao
realizadas na sequéncia
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com DST/AIDS

Ne Meta Estratégica AgOes programadas para Reprogramacio Gestio Déria - 2017 Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Apoiar as 6 (seis) CRS
na realizagdo de
capacitagdes de
profissionais de
saude para a
promogao do uso de .
. 171. Manter atualizados os .
preservativos i B Meta e A¢oes abandonadas
. conteudos de prevengao das ) . L . N
171 | femininos e gel L . Meta esta contida na meta 172. A acdo foi levada | Vide a¢des da 172 10,0 -
. capacitagbes dos servigos
lubrificante pela L , para a meta 172
N municipais de saude
populagdo geral e
pelas populagGes
mais vulneraveis,
incluindo populagao
privada de liberdade
Meta abandonada
Ampliar em 20% a Novas acdes 172.1 Conteldo atualizado com base
distribuicdo de 172.1. Manter atualizados os conteudos de na estratégia de prevencéo combinada
[ 5 . revengdo das capacitacdes dos servigos com as novas tecnologias de
e d-e PRI | 172. Realizar acbes de fnunicigais de sal'JF:ie : i prevencdo
(preservativos prevencdo destinadas a pais N - . '
. - 172.2. Realizar agGes de prevencgdo destinadas a
masculinos e gel populacdes chave: HSH, N AR ~ . .
172 " A popula¢des chave: HSH, Profissionais do Sexo, 172.2 Agdes realizadas através das 10,0 |-
lubrificante) e a Profissionais do Sexo, L. . ~ . .
‘. Usudrios de Drogas, Pessoas em Situagdo de Rua atividades dos agentes de prevenc¢ao
realizagdo de testes Usuarios de Drogas, Pessoas e Jovens g
; 5 : nos territérios nas seis regides do
rapidos para HIV e em Situagdo de Rua e Jovens 172.3. Fornecer insumos de prevenc¢do em municipio 8
Sifilis, por meio da pontos de atencgdo e equipamentos de outras '
implantagdo de uma secretarias. 172.3 Dispensacdo de insumos e
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Unidade Mével de
Prevencao, nos
espagos de
sociabilidade dos HSH.
Readequagdo da Meta
Ampliar em 20% a
distribui¢do de
insumos de prevengao
(preservativos
masculinos e gel
lubrificante) em
relagdo ao incremento
de 2016.

atividades de prevengdo em
equipamentos da Secretaria Municipal
de Direitos Humanos e Cidadania
(Centros de Cidadania LGBT e Centro
de Cidadania da Mulher); Secretaria
Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (CRAS e
CREAS); Secretaria Municipal de
Cultura (CEU e bibliotecas) e Secretaria
Municipal de Mobilidade e Transporte
(terminais municipais de 6nibus).

No total foram disponibilizados
72.735.004 milhGes de preservativos
masculinos. Destes 28.675.872 foram
na RME; 2.221.948 em hospitais;
22.028.688 na Atencdo Basica; e
19.808.496 nos Terminais Urbanos de
Onibus.

- Foram disponibilizados 860.645
preservativos femininos, destes
553.273 na RME; 307.372 na Atengao
Basica.

- Foram disponibilizados 2.750.602 gel
lubrificante, sendo 2.719.300 em
saché e 31.302 em bisnaga.
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

- Foram distribuidos 157

dispensadores de preservativos.

173

Ampliar a
distribuicdo 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 derua e
populagdo privada de
liberdade),
expandindo inclusive,
o n? de locais para
localizagao de
dispensers

Meta abandonada

173. Fornecer insumos de
prevengao em
equipamentos de outras
secretarias, em especial a
Secretaria dos Transportes

Meta e A¢oes abandonadas
Meta esta contida na meta 172. A agdo foi levada
para a meta 172

Vide agdes da 172

10,0
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
174.1. Ofertar no Foram realizadas 4 capacitagdes em
minimo 2 (dois) testes teste rapido HIV e sifilis para formagdo
rapidos para HIV e de multiplicadores das CRS e
Sifilis para 100% das Autarquia, totalizando 72
gestantes em todas as multiplicadores capacitados (27 das
UBS e nas coordenadorias e 45 da autarquia),
Maternidades por que terdo a incumbéncia de montar
ocasiao do parto, uma equipe de treinamento nas
visando reduzir a coordenadorias.
transmissao vertical Realizadas 28 capacitagdes em teste
(TV) da sifilis para répido para HIV, sifilis, Hepatites B e C
4,5/1000 nascidos 174.1 Apoiar a AB para a realizadas para a rede de atengdo
vivosedo HIVpara | oferta de sorologia para HIV basica (UBS, AMA UBS, consultério na
2,3% das criangas e sifilis para gestantes e seus rua) e autarquia (PS e maternidades),
174 parceiros, na primeira Mantida 10,0

expostas
Readequagao da
Meta

174.1. Ofertar testes
para HIV e Sifilis para
100% das gestantes
(em todas as UBS e
nas Maternidades) e
para pessoas
pertencentes as
populagdes mais
vulnerdveis (usuarios
de drogas, populagdo
em situagdo de rua,

consulta de pré-natal e
inicio do terceiro trimestre
de gestagao

totalizando 943 profissionais.
Capacitagdes realizadas:

Regido Norte: 4, para 105 profissionais
Regido Sudeste: 2, para 96
profissionais

Regido Oeste: 2, para 70 profissionais
Regido Centro: 1, para 35 profissionais
Regido Sul: 6, para 520 profissionais
Regido Leste: 6, para 100 profissionais
Hospital Psiquiatrico: 1, para 17
profissionais

Realizada apresentagdo e discussdo do
Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas em Transmissao Vertical
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

HSH, Profissionais do
sexo, populagdo
privada de liberdade),
bem como para
pessoas
diagnosticadas com
Tuberculose Pulmonar

do HIV, sifilis e Hepatites virais do
Ministério da Saude na | Jornada
Municipal de IST/Aids, para 300
profissionais.

Discutido Comissdo de Transmissdo
Vertical de Sifilis e HIV 0 ndo
cumprimento da realizagdo do
protocolo de prevengdo do HIV;
também discutida a importancia do
pré-natal, e do acompanhamento pelo
ginecologista.

Realizadas trés reunides com os
pediatras da RME para discussdo de
casos e atualizagao sobre transmissdo
vertical e manejo de criangas
infectadas e expostas a sifilis e ao HIV.

Foi desenvolvido aplicativo sobre
transmissdo vertical de sifilis, HIV e
Hepatite C para apoiar a conduta dos
profissionais de saude, especialmente
da atengdo basica e maternidades. O
App ja disponivel para download em
celulares.

Impresso e distribuido material sobre
transmissao vertical para
maternidades.

Realizada gravacdo de video aula sobre
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

transmissao vertical para serem
enviadas para as maternidades, para
educacao continuada de médicos e
enfermeiros.

Estd em desenvolvendo a elaboragdo
de um projeto de monitoramento da
gestante e crianga exposta ao HIV e
sifilis, em parceria com Al6 Mae,
CCD/COVISA, P.S. da M, P.S da crianca.
Divulgada Nota Técnica do Estado que
dispOes sobre a manutengdo do uso de
AZT no parto, independentemente da
carga viral da gestante.

174.2. Ofertar testes
rapidos de HIV e
Sifilis para 100% das
pessoas pertencentes
as populagcGes mais
vulneraveis (usuarios
de drogas, populagao
em situagdo de rua,
HSH, Profissionais do
sexo, populagdo
privada de liberdade)
nos seus espacgos de
sociabilidade e
também nas

174.2. Monitorar a
utilizacdo dos testes rapidos
de HIV e sifilis pelos servigos
municipais de saude
Justificativa: esta contida na
meta 174.1. A agao foi
levada para a meta 174.1

Meta e A¢oes abandonadas
Meta esta contida na meta 174.1. A agdo foi
levada para a meta 174.1

Vide agdes da 174.1

10,0
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L. AgOes programadas para o o e Descri¢do das agoes Justificativa para a ndao
N2 Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao

unidades de saude,

bem como teste

rapido de HIV para

100% das pessoas

diagnosticadas com

Tuberculose

Pulmonar

Meta abandonada

Realizar 5 (cinco) Eventos e campanhas realizados em

campanhas e eventos 2017:

do calendirio Campanha Carnaval 2017

. . Dia Internacional da Mulher
nacional, apoiar os .
. . . Dia dos Namorados
eventos regionais Organizar atividades Dia Mundial da Luta Contra Aids
relacionados as preparatdrias para a
. lizagdo de 5 h
175 DST/AIDS e produzir realizagao e. campa\n ase Mantida Campanhas e eventos apoiados: 10,0
. eventos relacionados as a L ,
materiais . Conferéncia Municipal de Saude da
DST/Aids de acordo com o
educativos/informati | .3jendario nacional Ml.JIher . .
VoS com Eelraddale\(/)ersul:l:dig;I-tural LGBT
arada do Orgulho

acessibilidade a &

populagdo geral e as Material de informacdo e comunicacdo

mais vulneraveis para populagdo geral atualizado.

Ampliar em 40% o Realizada capacitacdo sobre Sifilis na

nun;.erf) de.UBS com Apoiar tecnicamente as 6 CRS Norte, com participagdo de 220

rofissionais N

P ) CRS nas capacita¢des sobre . profissionais.

176 | capacitados para o Mantida 10,0

tratamento das DST,
por meio da
Abordagem

DST para servigos municipais
de saude

Entrevista TV Camara sobre os
Avancos nas DST, com enfoque na
Gonorreia.
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Sindromica

Realizada entrevista para TVT sobre
Sifilis Adquirida.

Realizada apresentagdo no XXII
Congresso da SOGESP (Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Estado de
Sdo Paulo), sobre “Sifilis: Como tratar,
acompanhar e curar a gestante”, com
participacdo de 120 profissionais.

Realizada capacitagdo sobre Sifilis na
UNIP, com participagdo de 200
profissionais de saude.

Realizada capacitagdo sobre HPV, na
UNIP, para 200 profissionais.

Apresentacgdo “Sifilis - Epidemia de

I»

Sifilis no Brasil”, na Faculdade de

Medicina da USP para 80 profissionais.
Realizada capacita¢do sobre Sifilis para
80 profissionais da Autarquia
Hospitalar Municipal.

Realizada capacitagdo sobre IST no
Férum de ONG Aids do Estado de Sao
Paulo, para 60 participantes.

Aula Sifilis no ICB — USP para 70
profissionais.

Capacitacdo sobre Sifilis para 12
profissionais do CTA Henfil.
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Entrevista para TV Gazeta sobre IST.

Realizada trés mesas na | Jornada dp
Programa Municipal IST/Aids de S3o
Paulo, sobre Sifilis adquirida, em
gestantes e congénita; Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas em
IST; e o Papel da Enfermagem frente
as IST. Participaram 100 profissionais
da rede municipal de saude.

Realizada capacitagdo de 200
profissionais de Consultdrio na Rua,
sobre tratamento de IST com
fluxogramas.

Realizado contato com projeto ECHOS
da Universidade do Novo México dos
Estados Unidos da América, para sua
implantagdo em SP, que é uma
plataforma de educagdo permanente
para discussao de casos e atualizagao
médica.

177

Adequar 100% das
Unidades da RME
DST/Aids para se
constituir em
referéncia secundaria
para os casos de DST
nao resolvidos na

Apoiar tecnicamente os
servicos da RME no seu
desempenho como
referéncia secundaria para
os casos de DST

Meta e agdo abandonadas

0,0

Justificativa: atividade
programatica de rotineira em
apoiar os servigcos da RME
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne - " e
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
atengdo basica
Meta Abandonada
Acompanhar em conjunto
Assegurar que 100% o
das pessoas com a Assisténcia o _
_ . Farmacéutica a aquisicio de Adquiridos medicamentos para IST
diagnosticadas com . ) conforme pactuacdo na CIB e todos os
DST g g medicamentos, realizada
ue demandam
178 g . ) pela DRS-1, para tratamento | Mantida casos de DST que foram 10,0
os servigos de saude . diagnosticados nos servigos municipais
icinais tenh das DST padronizados nas
municipais tenham
P portarias CIB 107/02, 85/08 foram tratados.
acesso ao tratamento
e 25/11, atendendo as
oportuno das DST .
necessidades da RME
179.1. Realizar 5
(cinco) cursos A
o 179.1. Cursos de Vigilancia
Vigilancia . e
i o Epidemioldgica da TV de L. L
Epidemioldgica da TV o L Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 10,0
. Sifilis — meta atingida em
de Sifilis e HIV para
L 2014
150 profissionais das
STS e
179.2. Estimar as
179 | 179.2. Disponibilizar | necessidades da RME e Adauirid di ¢
inibidor de lactacio, acompanhar em conjunto quiridas os medicamentos para a
. com a Assisténcia . inibicdo de lactagdo, para todas as
cabergolina, para o L Mantida ] . 10,0
Farmacéutica a aquisi¢cdo do puérperas HIV positivas da REM, com a
100% das gestantes . s
Cabergolina para inibigdo da compra de 973 comp.
HIV lactagdo de puérperas HIV
positivo
179.3. Disponibilizar 179.3. Garantiro Adquiridas e fornecidas para criangas
formula infantil para | fornecimento e distribuicio | Mantida expostas ao virus HIV, formula 1de O a 10,0

100% das criangas

da Férmula lactea infantil

6 meses — 10.875 latas de 800g,
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Ne Meta Estratégica Actes prog:)alr;ladas para Reprogramacao Gestdo Déria - 2017 ?::;:I:::sd:;az?le; glrcaaung: rje:sI:;::;:‘:Iepna;Z: ::500
expostas ao HIV, para as criangas até o 62 formula 2 de 7a 12 meses — 7.272
visando reduzira TV més de vida (tipo 01) e para latas de 800g e leite integral, acima de
da sifilis para criangas entre 72 e 122 més 12 meses —5.328 kg
4,5/1000 nascidos de vida (tipo2), incluindo as
vivos e do HIV para portadoras de intolerdncia a
2,3% das criangas lactose
expostas
Atuar juntoNés CRS Adequacao de estrutura Fisica de 7
na adetiuagao € unidades da RME até o final 2017:
expansao dos 1 - Freguesia do O
servicos de 2 - SAE Santana
assisténcia 3- CTA Pirituba
especializada, 4 - CTA Sto. Amaro
notadamente nas 5 - SAE Campos Eliseos
regides de 6 - SAE Cidade Dutra
concentracdo das 7- CTA Henfi
populacdes de gays, Aquisicdo de material odontoldgico
180 | HSH (1 servigo) e Apoiar a RME na aquisicdo de Adequacdo do texto da Meta e Agdo mantida para 16 unidades de assisténcia da 10,0

nos vazios
assistenciais (2
servigos), por meio
de reformas e/ou
ampliacdes e da
aquisicao de
equipamentos e
mobilidrios
Adequacgao do texto
da Meta

mobilidrios e equipamentos

RME DSTAIDS.

Reforma do Consultério Odontolégico
no SAE DST AIDS Lider II.

Compra de Ar condicionado para os
consultérios odontoldgicos de
unidades de assisténcia da RME
DSTAIDS.

Compra de Longarinas para 15
unidades da RME DSTAIDS.
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Realizar melhorias
na infra estrutura
dos servigos de
assisténcia
especializada, por
meio de adequagdes
do espaco fisico e da
aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios.
181.1. - Estimar as Adquiridos suplementos nutricionais,
Disponibilizar para necessidades da RME e distribuimos: infantil - 4.681, adulto —
100% das PVHIV os acompanhar a aquisi¢do de 24.223 e sem lactose - 7.640.
insumos PMMA' suplemen.to Mantida Para o tratamento da dislipidemia nas 10,0
(polimetilmetacrilato E.utn(‘:lona.l e medicamentos PVHIV da RME, adquirimos insumos e
PMMA ipolipemiantes para PVHIV )
’ com dislipidemias assistidos medicamento para o PMMA,
hipolipemiantes, na RME garantindo o tratamento na RME.
suplemento 181.2. Estimar as
181 | nutricional) para necessidades da RME e
minimizagao dos acompanhar em conjunto
efeitos adversos da com a Assisténcia Disponibilizadas em toda a RME, a
terapia antirretroviral Farmacéutica a aqui.sigﬁo de ) medicagdo padronizada nas portarias
e para o tratamento medicamentos, realizadas Mantida CIB 107/02, 85/08 e 25/11. Atendendo 10,0
pela DRS-1, para tratamento
e profilaxia das das InfeccBes Oportunistas as infec¢des oportunistas das PVHIV.
infeccdes (10) padronizados nas
oportunistas portarias CIB 107/02, 85/08
e 25/11
182 Realizar uma $ePbo (EElIPE R ER Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0

capacitagdes para
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramacao Biestao boria realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
capacitagdo para as implantagao de PEP nos
equipes servicos de saude de
multiprofissionais, referéncia com
s funcionamento 24h- Meta a
objetivando a o
implantacio d ser atingida em 2016
'mp .an .agac,) € Dispensados 14.216 ARV para PEP no
Proflla.xia Pos municipio de Sdo Paulo. Deste, 7.961
Exp.osu;ao Se>fual, em foram nos servigos da RME e 926 nas
5 (cinco) servicos de unidades hopitales e de
saude de referéncia - -
urgéncia/emergéncia.
regional, com eci ) |
funcionamento 24h Estabelecida parceria com a Faculdade
182.2. Monitorar a de Enfermagem e Departamento de
realllzagao de.P.EP §exual nos | Mantida Ciéncia da Computagao do Instituto de 10,0
servicos municipais de Matematica e Estatistica da
urgencia e emergencia Universidade de s3o Paulo, para
elaboragdo de projeto de
desenvolvimento de um aplicativo que
facilite a adesdo a PEP e que forneca
informagdes a gestdo do PM para
melhor acompanhamento no servigo
de saude de referéncia.
Realizar e divulgar os Realizagdo do IX Semindrio de
resultados de pelo Pesquisas em DST/Aids no dia
menos 04 Realizar um seminario de 29/11/2017. Apresentacdo das
183 | estudos/pesquisas atualizagdo cientifica sobre Mantida seguintes pesquisas: “ Vinculagdo e 10,0

prioritarias para o
enfrentamento da
epidemia, visando a

DST e/ou HIV/Aids

retencdo de pessoas com HIV em
servigos publicos de saude: um projeto
demonstrativo na cidade de Sao Paulo
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramagdo Gestdo Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio
reorientacao da — Brasil ”; A Hora é Agora —SP:
politica de Avaliagdo da logistica de distribuicdo
enfrentamento das do auto teste para o HIV para homens
DST/AIDS, entre elas que fazem sexo com homens (HSH)
uma especifica para vivendo na cidade de Sao Paulo”;
avaliar os resultados Fatores que interferem na adesdo a
das atuais estratégias Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV”; “
de prevencao Projeto Combina: efetividade da
adotadas Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) e Pré-
Exposicdo (PREP) sexual ao HIV e do
uso combinado de métodos
preventivos.
Realizadas reunides com a
CCD/COVISA para elaboragdo e analise
. conjunta dos doas epidemiolégicos
Elaborar e divulgar R .
um Boletim Elaborar e divulgar Boletim que compdem o boletim.
184 . oL ] Lo ; Mantida 10,0
Epidemioldgico por Epidemioldgico atualizado . . .
Realizada divulgagdo dos dados
ano epidemioldgicos de HIV/Aids em
releases, demandas de imprensa e site
do Programa Municipal de DST/Aids.
Em conjunto com o
programa de
hepatites, atuar junto . .
. . Meta abandonada por dificuldades de avaliagdo
185 | ao MS para inserir Meta abandonada em 2015 Meta abandonada em 2015 0,0

um campo de
informacdo nas fichas
de notificagdo de

de viabilidade prévia
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, . Agdes programadas para o . Descri¢do das agoes Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ P 5017 P Reprogramacao Gestao Ddria - 2017 realiz:das em 2%17 alcance realizagdo plepna da acdo
casos de HIV e aids,
para identificagdo
daqueles que
apresentam
coinfecgdo com
hepatitesBe C
Selegdo publica realizada em agosto de
Publicar um edital de 2017 com aprovagdo de 13 ( treze)
selecdo publica para | 186-1. Realizar uma selecdo projetos: ( EPAH, FORUM das ONG
projetos de acio publica para projetos de Mantida Aids SP, KOINONIA , SAMARITANO, P 10,0
. agdo comunitaria para OSC
comunitaria para OSC e ONG Bem Me Quer, BARONG, GIV, CAF,
e ONG e convénios PELA VIDDA, SEFRAS, VIRACAO, E DE
186 com 100% das Casas LEI, INST.VIDA NOVA)
de Apoio de Adultos, Estabelecimento e monitoramento de
Criangas e 186.2. Realizar convénios convénios para abrigamento das
Adolescentes com com Casas de Apoio de PVHIV com 9(nove) Casas de Apoio no
projetos para Adultos, Criangas e Mantida ano de 2016, sendo 3 (trés) de adultos 10,0

abrigamento das
PVHIV

Adolescentes com projetos
para abrigamento das PVHIV

Casa Tipo |, 2 (dois ) de adultos Casa
Tipo Il e 4 (quatro) para Casas de
criancgas e adolescentes.
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Satde da Populacao Indigena

L. Agdes programadas para o s Descri¢do das agoes Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ o P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
187.1. Implantar . Meta atingida em 2016
L Indicadores de - . i .
indicadores de . Nova agdo: Rever Indicadores apds analise de
. monitoramento - . - Lo
monitoramento da . produgdo no E SUS Realizada revisao dos indicadores 10,0
] N implantados — Meta a ser
saude da populagdo .
o atingida em 2016
indigena no MSP
187.2. Monitorar os . Adequagdo do texto:
) . Identificar os casos de o . . N
casos identificados , Meta atingida em 2016 - Ampliar a discussdo Realizadas discussées junto a Secretaria
. Indigenas que fazem uso . ] . , . .
guanto ao uso abusivo . i junto 4 Secretaria Estadual de Saude e Ministério | Estadual de Saude- Area de Satde
. abusivo de alcool e outras oo L o R
de alcool e outras i Publico indigena e parceria junto ao Ministério 10,0
drogas,e acompanha-los L
drogas em 80% dos . Publico, para enfrentamento das
L . . ateravés do NASF, e CAPS . . .
indigenas identificados questdes de alcoolismo nas Aldeias
187 . i da regiao
pela equipe de saude
Identificar os caso de Doengas | Adequagdo do texto:
Transmissiveis, através do Desenvolver a¢des educativas e campanhas de
187.3. Desenvolver ) : L ~ = Parceria junto a Subprefeitura local e ao
. R painel de Monitoramento, conscientizagdo na questdo do abandono de cdes
acBes de prevencdo, . ~ . SR, Ministério Publico Estadual, com a
i o acompanhamento dos casos na Aldeia - agdo conjunta com Ministério Publico i
promogao e assisténcia | | - proposta de campanha educativa no
junto ao NASF da regido, e . N R
no controle de doencgas entorno da Aldeia, colocagdo de cdmera 10,0
. desenvolver trabalho o N
transmissiveis . L . coibindo o abandono de cdes e,
o Educativo/ Preventivo junto a ~ ~
prioritarias em 80% da ) porposto a colocagdo de cdes para
o Comunidade sobre as =
populagdo indigena o adogdo
patologias identificadas no
Painel
181.1. Alcancar 80% 188.1. Monitorar a . .
. T . Monitorado o esquema vacinal da
188 | das criangas indigenas completude do esquema Mantida 10,0

menores de 7 anos

vacinal de criangas

populagdo proposta
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta tstrategica 2017 eprogramagdo Gestao bora realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
com esquema vacinal menores de 7 anos
completo
. 188.2. Acompanhar e
181.2. Investigar 80% . . L . .
o . discutir os casos de Obito . Acompanhados e investigados os casos
dos 6bitos infantis e o . . Mantida . . ] 10,0
L, Infantil, junto a Equipe de de 6bito em criangas das Aldeias
fetais indigenas ,
Saude
181.3. Investigar 80% 188.3. Acompanhar e
dos 6bitos maternos discutir os casos de 6bito Mantid Acompanhados e investigados os casos 10.0
antida X
em mulheres Materno junto a Equipe de de 6bito materno das Aldeias
indigenas. Saude
. Dar continuidade a - Realizados a implementagado e apoio
189.1. Desenvolver agdes . N i Adequagdo do texto: . . .
. implementacdo dos Nucleos o . N , aos NPV das Aldeias, discussdo dos
de cuidado em pelo menos o R Dar continuidade a implementagdo dos Nucleos o . .
de NPV nas Aldeias;discussdo . . N casos de violéncia junto a Equipe da
60% dos casos o de NPV nas Aldeias;discussdo dos casos de .
. . o dos casos de Violéncia, tragar o . . Unidade, CAPS, NASF, CRS e STS.
identificados de violéncia ) ) Violéncia, tracgar Linha de Cuidado para os casos
Linha de Cuidado para os casos o R R Implementados os NPV dos 10,0
189.2. Estabelecer 100% o R de violéncia ,junto a COVISA e AT de Atencdo . . . 5
R . de violéncia ,juntoa COVISA e . . N o Hospitais/Autarquia e discussdo dos
dos Comités Regionais de - . Integral a Pessoas em Situagao de Violéncia e o . .
o , AT de Atengdo Integral a . L casos de Violéncia junto a Equipe
189 | Violéncia e Nucleos de L ampliar as ag¢Ges junto ao Conselho Tutelar da . O .
o Pessoas em Situacdo de . . . Hospitalr de referéncia das Aldeias,
Prevencdo a Violéncia o regidao, Hospital e Autarquia.
Violéncia Conselho Tutelar, FUNAI e SESAI
189.3. Definir 100% Fluxo de Notificagdo de
fluxo de notificagao Violéncia, com analise de Fluxo de Notificagdo definido e
quanto as questdes de | 100% dos casos Meta atingida em 2015 e agao mantida ampliado para o Ministério Publico 10,0

violéncia na populagdo
indigena do MSP

Notificados implantado -
Meta concluida em 2015

Estadual
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Saltde da Populagdao LGBT

Meta Estratégica

190

Ampliar em 30% a
presenca de populagdo
LGBT nas 9 (nove) UBS
da CRS Centro,
participantes do
projeto

191

Assegurar em 09
(nove) UBS da regido
central trabalhadores
qualificados em saude
mental para
atendimento da

AgOes programadas para

2017

Reprogramagao Gestao Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacao plena da agao

Mantida

Atendimento da populagdao LGBT
mantido nas 9 UBS da CRS Centro
Todas as unidades bésicas da CRS
Centro atendem a populagdo LGBT.
Todas foram sensibilizadas para o
atendimento a esta populagdo, desde
2016. Atualmente estamos atualizando
estas sensibilizagGes.

Uma importante estratégia tem sido
realizar as sensibilizagGes no horario
das reunides de equipe para nao
impactar o cotidiano das unidades de
saude.

O parceiro, que realiza as
sensibilizacOes, é a Secretaria
Municipal de Direitos Humanos e
Cidadania através dos técnicos do
Centro de Cidadania LGBT da regido
central.

10,0

Capacitar os profissionais
em saude mental para i
Mantida
atuarem em UBS com esta

populagdo especifica

Projetos foram desenvolvidos com
acdes educativas voltados aos
profissionais de salide mental para
atuarem em UBS com esta populagdo
—vide meta 190

10,0
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramacao festao Horia realizadas em 2017 alcance realiza¢do plena da agao
populagdo LGBT
Ampliar em 30% a
realizagdo de testagem
192 | rapida para HIV, sifilis e | Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
hepatite no intervalo
de 12 meses
Readequada L. N
Adequar duas UBS . . i L. a) O Ambulatério de hormonizagado
. a) Capacitar equipe de saude do ambulatdrio de N .
(Republica e Santa o . . para populacdo transexual foi
. especialidade da Freguesia do O quanto aos . .
Cecilia) para prescrever . . implantado no AE FO, com fluxo 10,0 -
. . L procedimentos para a realizagao de .
e acompanhar as Capacitar dois profissionais . . o compartilhado com as UBS da CRS
. . L hormonioterapia, bem como sensibilizar UBS do
193 | travestis e transexuais | médicos quanto a territori Norte em outubro de 2017
erritério
que desejam fazer uso hormonioterapia - — - — —
. b)Capacitar médicos interessados na realizagdo CRT AIDS sob gestdo da SES
de terapia hormonal, . . L L o
o de hormonioterapia, para a ampliagdo do acesso . . ndo disponibilizou vagas de
na regido central de S. . N . b) N3o realizada 0,0 L .
Paulo a populagdo trans e das referéncias neste capacitagdo previstas para
' procedimento. outubro de 2017
Adequar os sistemas
de informacdo em
saude para inclusdo do . .
. Nova agao Foram produzidos cartazes de
nome social da . s . , . ~ .
R L. Disponibilizar placas nas unidades de satide com orienta¢do quanto ao respeito do
194 | populagdo LGBT, Meta atingida em 2015 ) R ] ] . B 10,0 -
. . a informacdo sobre a necessidade de respeitar o nome social pela Coordenacgao de
visando caracterizar . .
R nome social DST/AIDS - Gabinete
esta populagcdo quanto
a orientacgdo sexual e
identidade de género
Concretizar a inclusdo Incluir em todas as Estdo sendo discutidas a temdtica
195 | da tematica da atividades de educagdo Mantida LGBT com a Saude do Idoso, Saude da 10,0 -

diversidade sexual nas

permanente o tema da

Mulher, Sadde da Populagdo de Rua,
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agao

a¢oes de Educagdo
Permanente (conforme
o previsto na grade de
programagao)

diversidade sexual

para integracao das agGes de formacgao
e assisténcia

196

Inserir a temdtica da
diversidade sexual nos
programas veiculados
pela Rede TV SP
Saudavel (Canal
Profissional e Canal
Cidad3do) (04 - quatro -
acGes no periodo de
um ano).

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

N3o realizada

0,0

Devido a contegbes
orcamentarias nao foi
renovado o contrato da
empresa de produgao
multimidia inviabilizando a
producdo e divulgagdo do
material programado.

197

Elaborar, produzir,
imprimir e utilizar
como material
educativo em
processos de EP (2.000
cartilhas)

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0

198

Realizar a¢des para
mobilizagdo pré-saude
da populagao LGBT,
por meio do
envolvimento do
CMS/SMS, Conselho
Municipal de Atencao
a Diversidade
Sexual/SMDHC, entre

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015 — novo texto para Agao
Realizar agBes para mobilizagdo pré-saude da
populagdo LGBT, por meio do envolvimento do
CMS/SMS, Conselho Municipal de Atencdo a
Diversidade Sexual/SMDHC, entre outros, com
vistas ao monitoramento e avaliagdo conjunta da
Politica de Atengdo a Saude Integral da
Populagdo LGBT no MSP

Criado comité Técnico da Politica
Municipal LGBT com ampla
participacdo do setor publico e
sociedade civil

10,0
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Meta Estratégica

outros, com vistas ao
monitoramento e
avaliagdo conjunta da
Politica de Atengdo a
Saude Integral da
Populagdo LGBT no
MSP

AgOes programadas para

2017

Reprogramacgao Gestao Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Satde da Populacdo Negra

Meta Estratégica

199

1 - Assegurar que
75% das mulheres
negras gestantes
realizem 7 ou mais
consultas de pré-
natal

2 - Ampliar em 2% ao
ano a completude do
preenchimento do
campo raga-cor SIGA
3 - Divulgar a
temdtica na Rede SP
Saudavel, como
estratégia de
enfrentamento
contra o Racismo
Institucional em
100% das unidades
de salude

AgOes programadas para o o ol Descrigdo das acoes Graud Justificativa para a ndo
¢ pros P Reprogramacgao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ rau de o P =
2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Monitoramento da coleta do quesito
raga\cor;
Monitoramento dos Indicadores
Gestantes negras:
e Gestantes negras que relizaram 7
. . ou mais consultas de pré-natal;
199.1. Monitorar junto ao N . N
. . e Captagdo precoce a ateng¢do ao
Programa Mae Paulistana e i .
. pré-natal no Painel de
no Painel de Monit ;
. . onitoramento.
Monitoramento o % das Mantida , 10,0
-02 Palestras sobre a Saude da Mulher
mulheres negras gestantes ) i o
. i Negra incluidas nos seminarios:
realizando consultas pré- o .
e X Seminario sobre a Saude da
natal .
Populagdo Negra
Seminario pelo Dia Nacional de
Mobilizagdo Pré Saude da Populagdo
Negra este evento em parceria com a
Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania
e Monitoramento mensal realizado;
199.2. Monitorar . .
e Relatdérios encaminhados para as
mensalmente o .
. regioes;
preenchimento do campo ) i .
Mantida e 06 reunides realizadas com as 10,0

raga-cor no SIGA-Saude
realizados por todas as
unidades de saude

interlocugGes Regionais de Saude
da Populagdo Negra para analise
dos relatérios sobre o
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preenchimento da varidvel
raga\cor nos cartdes SUS
cadastrados no SIGA-Saude.

199.3. Gravar novos
programas com matérias
sobre Racismo Institucional
e como enfrenta-lo, para

Avaliados os programas existentes e

o ) . Mantida considerou-se ndo necessaria sua 10,0
exibir nos canais voltados a -
o L. atualizagao
profissionais e usuarios das
Unidades de Saude da Rede
Sdo Paulo Saudavel
1 —Implantar Linha Lo Articulacdo entre Area Técnica,Escola
. 200.1. Dar continuidade ao . .
de cuidado em . N Municipal de Saude e Escola de
. processo de implantagdo da ~
Doenga Falciforme na . . . Educagdo Permanente\HC-FMUSP
o Linha de Cuidado em Mantida . . L 10,0
Rede Municipal de . para a elaboracdo e disponibilizacdo
i Doenga Falciforme na Rede e .
Saude o i do curso EAD “Linha de Cuidado em
. Minicipal de Saude . ”
2 - Capacitar a cada Doenca Falciforme
ano 5% dos 200.2. Dar continuidade a Curso disponibilizado para a Rede
200 profissionais da Rede | capacita¢do dos Municipal de Saude o Curso EAD
Municipal de Saude, profissionais da Rede Mantida “Linha de Cuidado” elaborado pela 10.0
1 »
quanto aos cuidados | Municipal de Saude quanto Escola de Educagdo Permanente do
das pessoas com aos cuidados as pessoas HC\FMUSP onde se increveram 1.140
Doenga Falciforme com Doenga Falciforme profissionais
3 - Realizar 1 (um) ]
- 200.3. Realizar 1(um)
Semindrio anual de . . N . . .
. N Semindrio de integracao Mantida Seminario Realizado em 24/11/2017 10,0
integracdo entre as
entre as UBS e CRAPH
UBS e CRAPH
Divulgar, 201.1. Elaborar relatérios \ . N3do houve necessidade de nova
201 . L Mantida N . . 10,0
anualmente, boletins com analise sobre elaboracgdo pois considerou-se que o
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informacdes
epidemioldgicas
sobre tuberculose
com o recorte
raca/cor

- Meta readequada -

as doengas cronicas,
transmissiveis e mortalidade
por causas externas com
recorte raga/cor

ultimo boletim langado “Aspectos da
questdo étnico-racial e saude no
Municipio de S3o Paulo” esta
atualizado.

201.2. Inserir nas
capacitagGes de todas as

Tema incluido no programa de

Divulgar, Areas Técnicas temas que . L ) .

A oy Mantida capacitagdo da A Area Técnica de 10,0 -
peridodicamente, abordem as especificidades ,
. . ) . Saude Bucal.
informacdes da saude da populagdo
epidemioldgicas Negra
sobre as doengas 201.3. Implementar
cronicas, doengas protocolos de atengdo as
transmissiveis e doengas cronicas,doengas . Planejamento em discussdo em fase

. . . Mantida . 5,00 -
mortalidade por transmissiveis com vistas a de elaboragdo do protocolo
causas externas com | atender as especificidades
recorte raga/cor da populagdo negra
1 - Ovortuni 202.1. Articular as UBS e
- Oportunizar
F? . Escolas de Samba dos Dificuldade de RH das UBS
acessibilidade em - . ~ . s
. territdrios para o Mantida N3o Realizado 0,00 para realizagdo desta
100% das unidades . . .
., desenvolvimento do Projeto atividade

de saude para os i

o Sambando com Saude
participantes do -

o 202.2. Elaborar, publicar e

202 | Projeto "Sambando . o
o divulgar materiais
com Saude"; .
educativos a serem NZo f q

. do foram programadas

2 - Distribuir utilizados no Projeto Mantida N&o Realizado 0,00 Prog

materiais educativos,
realizar-vacinagao e
identificar riscos de

Sambando com Saude, em
cojunto com a CESCOM e
interlocucdo regional

acdes nas Escolas de Samba
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doengas prevalentes.

3-Emitir Cartao SUS
para os
frequentadores das
Escolas de Samba

202.3. Realizar junto as
Escolas de Samba, a¢Ges
para buscativa de
hipertensos, diabéticos,
DST\AIDS inseri-los nos
Programas das UBS.
Colaborar na organizagdo do
local e infraestrutura para a
emissdo de Cartdo SUS
(computadores, acesso a
rede e profissionais
capacitados para o
cadastramento, conforme
previsto)

Mantida

N3&o Realizado

0,00

Nao foram programadas
acGes nas Escolas de Samba
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Categoria Tematica: Area Tematica

Subcategoria tematica: Salude do Trabalhador e da Trabalhadora

Ne Meta Estratégica Actes prog:)alr;ladas para Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017 [:::;::j:sdea;a;oole; Slr:aun‘:: rjeuai:;falzgz‘:::epnaar?i: ::;o
Dar continuidade aos Adequacdo do texto:
programas iniciados em Dar continuidade aos programas iniciados em
2014 e 2015: Programa de 2014, 2015 e 2016:
Saude do Trabalhador do 1. Programa de Saude do Trabalhador do 1. Programa S. Trabalhador mantve
Controle de Zoonoses e Controle de Zoonoses e Animais Sinatrépicos — suas atividades junto aos profissionais
Iniciar Animais Sinatrépicos, ATST e CRS Norte, Sul, Sudeste, Centro, Oeste e do Controle de Zoonoses das ST e CRS
programa/projeto de | programa com o Sindicato Leste. relacionadas
intervengdao em dos Comerciarios (mini, 2. Programa de Salude com o Sindicato dos
relagdo a empresas hiper e supermercados), Comercidrios de Sao Paulo — SCSP: 2. Atuacdes junto ao Sindicato dos
onde ocorrem grande | programa com o Sindicato a) inspeg¢des de mini, hiper e supermercados — Comerciario de S3o Paulo realizadas
nimero de AT e dos Bancarios — inspec¢do CRST e COVISA;
demais agravos nos cinco maiores bancos e b) capacitagdo do Ambulatorio do SCSP — ATST e 3. Inspecdo realizadas com a COVISA e
203 | relacionados ao acdo programatica CRS Sudeste — SUVIS e CRST da Mooca. o atendimento clinico dos 10,0

trabalho e/ou junto a
grupo laboral
priorizado, por
critério
epidemioldgico e
entendimento com o
movimento sindical

relacionada ao estresse pos-
traumdtico no trabalho —,
bem como as programacgdes
acordadas em 2016, por
meio de Termos de
Cooperagdo Técnica, com o
Sindicato dos Quimicos e
Plasticos e os novos
programas de intervencao
acordados com o
movimento sindical
(trabalhadores de limpeza

3. Programa de Salude com o Sindicato dos
Bancarios — SBSP:

a)inspecdo em agéncias selecionadas das cinco
maiores redes bancarias (Banco do Brasil, Caixa
Economica Federal, Bradesco, Itau e Santander):
CRS — CRST e COVISA;

b) atendimento clinico de trabalhadores
encaminhados aos CRST — CRS CRS Norte, Sul,
Sudeste, Centro, Oeste e Leste;

) acdo programatica especifica quanto ao
estresse pos-traumdtico relacionado ao trabalho
— ATST e CRS Leste e Oeste — CRST.

trabalhadores ocorreram, bem como
ao estresse pos-traumatico

4. AgOes realizadas com o Sindicato
dos Trabalhadores em Empresas de
Prestacdo de Servigos de Asseio,
Conservagdo e Limpeza Urbana na CRS
Centro
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndao

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio
urbana com trabalhadores 4. Programa de Saude com o Sindicato dos
do Servigo Funerario — Trabalhadores em Empresas de Presta¢do de
tripartite — Gestdo, Saude e | Servigos de Asseio, Conservagao e Limpeza
SF) Urbana — ATST e CRS Centro — CRST.
Capacitar
profissionais do
quadro atual e novos
concursados de todas | Dar continuidade as Adequacado do texto:
as 27 SUVIS em capacitag@es iniciadas em a) Desenvolvimento de atividades de
Vigilancia em Saude 2015, em conjunto com a implantacdo e capacitagdes locorregionais das
do Trabalhador COVISA: CRS Norte, Sul, Sudeste, Centro e Oeste, prevista
204 | (VISAT), incluindo a) implantar doenga no Plano Municipal de Saude 2014-2017 — ATST e | Atividades definidas foram realizadas 10.0
investigacao relacionada ao trabalho nas | CRS Norte, Sul, Sudeste, Centro e Oeste — CRST e
epidemioldgica, CRS, SUVIS
busca ativa e b) Vigilancia Sanitaria — b) Vigilancia Sanitdria — intervencdo em empresas
intervengdes intervengao em empresas CRS — CRST e COVISA.
sanitarias em ST -
200 profissionais ao
ano
Estabelecer projetos Dar continuidade as Adequacdo do texto:
de intervencdo atividades do Programa de Dar continuidade as atividades do Programa de
coletivos com Saude Vocal, ao Programa Saude Vocal, ao Programa Municipal de Saude Realizadas as atividades do Programa
SEMPLA/DESS em Municipal de Saude dos dos Trabalhadores do Controle de Zoonoses e de Saude Vocal programadas
205 | relagdo aos acidentes | Trabalhadores do Controle Animais Sinantrdépicos (PMSTCZAS) — ATST e CRS 10,0

de trabalho e demais
agravos prioritarios
relacionados ao
trabalho ocorridos

de Zoonoses e Animais
Sinantrépicos (PMSTCZAS) e
iniciar agdes junto aos
trabalhadores do SAMU.

Norte, Sul, Sudeste, Centro, Oeste e Leste — CRST
e SUVIS.

Adequada: inserir no Plano Anual de Saude 2018

Quando as ag¢des para o Plano de 2018
estdo em elaboragdo
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

com servidores
municipais,
mantendo-se
permanente
articulagdo com o
Sindicato dos
Trabalhadores na
Administracao
Publica e Autarquias
no MSP — SINDSEP,
bem como com a
SMPM, para
intervengdao com
recorte de género, e
com outras
Secretarias
prioritarias para
acGes em Saude do
Trabalhador. Estdo
sendo priorizadas e
desenvolvidas acdes
junto aos
trabalhadores do
controle de zoonoses
e planejadas agbes
junto a trabalhadoras
doSAMU e a
continuidade de

e Plano Municipal de Saude 2018-2021 ag¢des
junto aos trabalhadores do SAMU — ATST e
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas — CGP
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

acdes junto a rede de
ensino (participacgdo
em grupo
intersecretarial de
diagnéstico das
condi¢bes de
trabalho na SME, da
Comissao
Coordenadora do
Programa Municipal
de Saude Vocal dos
professores, e
outros)

206

Capacitar técnicos
em Vigilancia em
Saude do
Trabalhador -
(VISAT) em
procedimento
administrativo e
qualificagdo da
investigacdo de AT e
demais agravos
relacionados ao
trabalho, para
atuagdao como
autoridade sanitaria
na ST devem ser

Realizar Curso em
Procedimentos
Administrativos para
técnicos de saldde do
trabalhador, especialmente
dos CRST e SUVIS.

Abandonada

Meta abandonada

0,0

As ac¢Oes educativas foram
elaboradas pela Escola de
Saude local
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndao

Ne - " s aria
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
capacitados por ano,
no minimo, 30% dos
técnicos existentes e
necessarios (100%
em 4 anos)
N _ ) Adequagdo do texto:
gl)\/ISuSalggze doo etim a) IIDubI|car Boletim SMS a) Publicar Boletim SMS Salde do Trabalhador a) Boletim ndo publicados mas as
Trabalhador", ' Sadde do Trabalha?or (2017) , com o seguinte conteldo: analise dos acOes de controle das doengas de 0.0
ics\/n(;cset?:aogggslése das (2017),’ com o,s.egumte dados de AT, de doencgas e de intoxicagGes intoxicagdo relacionadas ao trabalho ’
intervencdes de conteddo: andlise dos dados relacionadas ao trabalho notificados no SINAN de | foram notificadas
207 | impacto no MsP. de AT, de doencas e de 2013 a 2016 - COVISA;
b) Ampliar a intoxicagdes relacionadas ao
vigilancia em trabalho notificados no o oA
. b) Incrementar as a¢des de vigilancia,
ambientes de SINAN de 2013 a 2016; . . . o o _ .
. especialmente inspegbes sanitdrias — CRS Norte, b) Inspegbes definidas realizadas 10,0
trabalho no b) Incrementar as agdes de
a Coa Sul, Centro, Oeste, Sudeste e Leste — CRST.
quadriénio. vigilancia
. AgOes programadas para o o ~zs Descricao das agGes Grau de Justificativa para a ndo
Ne M Estr. Reprogram Déria - 2017
eta Estrategica 2017 eprogramacdo Gestao Doria - 20 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
Articular os servigos
e organizar as redes,
& Realizar féruns de
bem como as . . x
L articulagao e integragao de
referéncias e . L
. servigos regionais e
contrareferéncias no . .
208 organizar grupos de Abandonada Acdo abandonada 0,0

territério das CRS,
revendo fluxos e
reorganizando
servigos e
desenvolvendo linhas

discussdo/implantacdo de
projetos de agdo nas 6 (seis)
CRS.
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

de cuidados, por
meio de féruns de
articulagao e
integracdo de
servigos regionais e
da organizagdo de
grupos de
discussdo/implantaca
o de projetos de
acdo. Exemplos:
Linha de cuidado
para os
trabalhadores do
controle de
zoonoses, outra para
costureiras, outra
para trabalhadores
do SAMU.

209

1 - Desenvolver a¢des
educativas para 50%
dos profissionais da
assisténcia dos CRST
quanto ao
estabelecimento da
relacdo dos agravos
dos trabalhadores
com as condig¢bes de
trabalho, incluindo o

Realizar Curso de
Aperfeicoamento e
Atualizagéo em Nexo
Técnico Epidemioldgico, com
40 a 80 h, para profissionais
clinicos de CRST

Abandonada

Agdo abandonada

0,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

chamado nexo
técnico
epidemildgico do
INSS, em 2 anos e
100% em 4 anos.
Exemplos: cursos de
aperfeicoamento e
atualizagdo com 40 a
80h para cada agravo
em relagdo ao qual
haja dificuldade
diagndstica.

2 - Capacitar
profissionais da SMS
de Nivel Médio das
CRS e AHM no curso
organizado pelo MS e
CEGEST-UFMG, em
cooperagdo com o
SINDSEP

210

Executar exames
necessarios a ST,
toxicoldgicos e
outros, cuja
estimativa deve ser
diagnosticados por
estudo de oferta,
demanda e

Da continuidade a execugdo
de exames toxicoldgicos —
introduzir metais pesados —
em laboratério proprio do
MSP, e manter a execugao
de acetilcolinesterase cuja
realizacdo iniciou-se em
2016 no Laboratdrio

Adequada

Dar continuidade a execugdo de
acetilcolinesterase cuja realizagdo iniciou-se em
2016 no Laboratério Toxicoldgico da PMSP do
Centro de Controle de Intoxicagdes —
CCI/CCD/COVISA

Execugdo de acetilcolinesterase,
mantida sua realizacdo

10,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

capacidade instalada
de servigos para
apoio diagndstico e
descrita em relatério
no primeiro biénio. A
execugao sera
garantida a partir de
2015 pelo
investimento,
iniciado em 2014,
nos seguintes
laboratérios
municipais:
Laboratdrio do
Centro de Controle
de Intoxicagdes -
CCI/CCD/COVISA e
Laboratdrio
municipal da CRS
Sudeste

Toxicoldgico da PMSP do
Centro de Controle de
Intoxicagdes —
CCI/CCD/COVISA

211

Elaborar e incluir
"script” em ST com
protocolo de
orientagdo, no canal
do Sistema de
Atendimento ao
Cidaddo - SACda
PMSP

Inserir uma gravagao
numero 156 da PMSP “Caso
haja problema com o
ambiente de trabalho,
acidente com trabalhadores
informar a Ouvidoria” (Meta
readequada e efetivada em
2016)

Meta atingida em 2016
Manter a agdo em 2017

Acdo realizada

10,0
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndao

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramagdo Gestao Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio
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 . _— P
212 Meta cumprida Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0
Trabalhador e
Ecologia Humana da
ENSP/Fundagéo
Oswaldo Cruz. Serdo
inscritos profissionais
da rede de atengdo a
salide da SMS e do
DESS da SEMPLA
- Monitorar a ag¢do judicial A¢Oes de monitoramento realizadas
vigente no Tribunal de
Articular a mudanca Justica, movida pelo CRST Lapa as instalagGes sofreram
do CRST da Lapa e do | Ministério Publico, para a adequacdes, porém foi autorizada a
CRST da Freguesia do | liberagao de terreno, mudanca de enderego de sede e que
213 O para edificacdo visando adaptagdo para Abandonadas esta em fase de definicdo de novo 75
publica, com servico de saude Readequada imovel
readequacgdes - Localizar prédios proprios

prediais realizadas,
em 3 anos do plano.

publicos para reforma e
instalagdo das unidades
instaladas em prédios
alugados (Lapa e Freguesia

CRS Freguesia do O aguarda aprovacdo
da equipe técnica, pois é imovel
alugado. Em continuidade manteve-se
a busca de um novo local mais
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

do 0)

adequado as atividades que até o
momento ndo foi encontrado

214

Adquirir
equipamentos e
insumos para os CRST
para a Area Técnica
de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora da
SMS, para a area de
ST da COVISA e para
SUVIS ou outras
unidades da SMS que
realizarem atividades
em ST, bem como
firmar contratos de
manutengao
preventiva, corretiva
e de calibragao,
guando necessario

Dar continuidade a
aquisicdo dos equipamentos
e insumos necessarios

Mantida

Processos desenvolvidos pelas CRS

10,0

215

Contratar viaturas
para transporte de
pessoas em servigos
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.

Adequacao

Manter no maximo 2 veiculos por CRST e avaliar
contratos de viaturas para transporte de pessoas
em servigos externos para vigilancia em saude do
trabalhador nos 6 CRST

Veiculos mantidos

10,0

216

Reformar os 4
Centros de
Referéncia em Saude

Reformar a sala de
fisioterapia do CRST Leste.

Abandonada a Agao em 2017

Agdo abandonada

0,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agao

do Trabalhador das
CRS Centro, CRS Sul,
CRS Sudeste e CRS
Leste no quadriénio.
(Zona Leste em
2014/15)

217

Realizar Concurso
publico para
contratagdo 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.

Providenciar a reposigao de
pessoal aposentado e em
vias de aposentadoria nos 6
CRST

Abandonada a A¢ao em 2017

Acdo abandonada

0,0

218

Implantar a captagao
dos dados do ramo
de atividade
econOmica, local de
trabalho e ocupagao
do trabalhador em
todos os servicos de
saude do SUS-SP, por
meio da:

a) sensibilizag¢do dos
gestores (realizagdo
de oficinas);

b) inclusdo destes
nos sistemas de
informacao;

a) Dar continuidade a
sensibilizacdo de gestores
b) Aprovar a inclusdo dos
dados de ST juntoa CITIS e
executar esta inclusdo nos
sistemas informatizados

c) Elaborar minuta de
instrugao normativa e
publicar em DOC

Abandonada a A¢ao em 2017

Acdo abandonada

0,0

226




AgOes programadas para

Meta Estratégica 2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

¢) publicagdo de
instru¢ao normativa;
d) adequacgdo dos
servigos para este
registro em 40% das
fichas de
identificacdo em 1
ano e 70% em 4 anos
da publicacdo

219

Incluir metas de
notificagdo em 100%
dos contratos de
gestdao daSMS e
demais contratadas
pela PMSP, bem
como a
obrigatoriedade do
cumprimento da
legislacdo referente a
notificacdo de AT
grave, fatal e em
menores de 18 anos
AT com exposicdo a
material bioldgico, de
doengas e
intoxicacdes
relacionadas ao

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

10,0

trabalho no SINAN

DivulgardadesdeAT; | Ver agbes previstas na meta

228 . Meta repetida (ver 207)
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndao

Ne ‘. ~ 5 MAria
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
- — - P
relacicnadasae relacicnadasaetrazalhe-
i i SINAN.
da-publicacdode- TRABALHADOR 2016
Publi L.
anual{ho BOLETIM- Meta repetida (ver 207)
SMS SAUDEDO-
TRABALHADOR} e
ampliaras
ficacs
. AgOes programadas para o o ~zs Descri¢ao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndo
Ne M E R D - 2017
eta Estrategica 2017 eprogramaggo Gestdo Doria - 20 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Atualizar e implantar
procedimentos de Dar continuidade a
notificacdo e implantacdo da Notificacdo Adequada - associou-se a 221 e 222
investigacao de de Doengas e Intoxicagdes Dar continuidade a implantagao da Notificagao
acidentes, doencas e | Relacionadas ao Trabalho de Doengas e Intoxica¢cdes Relacionadas ao
intoxicagdes iniciada em 2015, no Trabalho iniciada em 2015, no restante da rede
221 | relacionadas ao restante da rede SUS e SUS por meio das capacita¢ées locorregionais. Acles desenvolvidas 10,0

trabalho

Iniciar com o AT
graves, fatais e AT
com menores de 18
anos, seguindo com
AT com exposicdo a

investir em campanha de
notificacdo junto a rede
privada.

Dar continuidade na
capacitagao para
implantagdo nos hospitais

Dar continuidade na capacitagdo para
implantagdo nos hospitais da SMS e em Prontos
Socorros isolados, a profilaxia de exposi¢do a
material bioldgico

228




material bioldgico,
nos 2 primeiros anos
do quadriénio
Selecionar outras
prioridades que
devem ter
procedimentos
elaborados e
implantados no
quadriénio

222

Implantar, no MSP, a
notificacdo no SINAN
de doengas e
intoxicacdes
relacionadas ao
trabalho, nos
servigos de saude do
SUS préprios ou
contratados, bem
como na rede
privada. 80% da rede
SUS sera capacitada
no quadriénio. Serdo
realizadas
campanhas de
incentivo a
notificacdo e
esclarecimento
técnico voltadas aos
profissionais de

da SMS e em Prontos
Socorros isolados, a

profilaxia de exposicdo a

material bioldgico

229




saude da rede SUS,
da rede privada e as
organizagoes
sindicais

223

Estabelecer o
Programa de
Monitoramento de
Acidentes de
Trabalho com
Exposi¢do a Material
Bioldgico e de
cuidados com
expostos, por meio
da constituicao de
Grupo Técnico - GT
com instituicdes e
orgdos da SMS e
outros de ST, com
sua publicagdoem 1
ano da constituicao
do GT e implantagdo
em 70% dos servigos
de saude da SMS,
parceiros e
contratados 1 ano
apos a publicagédo e
em 100% 2 anos apds

Meta readequada

Estabelecer o Programa de
Monitoramento de
Acidentes de Trabalho com
Exposi¢do a Material
Bioldgico e de cuidados com
expostos.

Readequagao do texto da agao

Manter o monitoramento dos casos dos
acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico por meio do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM)

Monitoramento mantido

10,0

224

Capacitar 60 técnicos
da COVISA, CElInfo,
ATST da SMS e das 6

Meta readequada

Elaborar projeto de

Abandonada a Agao em 2017

Acdes educativas desenvolvidas pelas

Escolas das CRS

10,0
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CRS, incluindo CRST e
SUVIS, para trabalhar
com informagdo nos
2 primeiros anos do
quadriénio, por meio
de cursos de
informagao e
programas de
informatica

educagdo permanente em
informacdo na area de ST

Inserir varidveis,
particularmente
endereco de
empresas ou locais
de trabalho nos
sistemas de

Meta readequada

Consolidar notificagdo nas
novas fichas de investigacao
epidemioldgica (FIE) do
SINAN, analisar e publicar

NotificagGes consolidadas segundo a

225 | informagdo em saude . Abandonada a A¢ao em 2017 L 10,0
. . dados dos locais de trabalho definicdo
e publicar relatério .
com mais acidentes e
anual de .
. implantar endereco de
caracterizagdo de
empresa, local de trabalho e
empresas N Lo
. N ocupacdo nas demais fichas
relacionadas a .
. . utilizadas pelo SUS-SP
morbimortalidade
Investigar 100% dos Meta readequada . L
. Adequada: 1. Implementar as investigacGes de
AT graves, fatais e . o
AT e de outros definidos pela SMS notificados no
em menores de 18 - Implementar as L
. L SINAN — COVISA e CRS — CRST. 1. Investigagdes implementadas
anos e AT com investigacOes de AT e de N
226 2. Estabelecer cooperagdo formal com o 10,0

exposi¢ao a material
bioldgico além de
outros definidos pela
SMS com base

outros definidos pela SMS
notificados no SINAN.

- Dar continuidade a
cooperagdo com o

Ministério do Trabalho para investigagao
conjunta de acidentes com trabalhadores da
construgdo civil

2. Cooperacgao formal estabelecida
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epidemioldgica,
notificados no SINAN

Ministério do Trabalho para
investigacdo de acidentes na
Construgdo Civil

227

Estabelecer e
implantar projetos de
intervengao
articulados com a
vigilancia de
produtos de
interesse a salde e a
vigilancia de servigos
de salide, em
numero minimo de 2
em 2 anos

- Dar continuidade aos
projetos de intervengao de
interesse do sindicato dos
comerciarios, bancarios,
quimicos e plasticos;
trabalhadores da limpeza
urbana, Servigo Funerario,
entre outros.

- Estabelecer e implantar
projetos de intervengado
envolvendo outros
sindicatos

Adequada: Dar continuidade aos projetos de
intervengdo de interesse dos sindicatos dos
comerciarios, bancarios, trabalhadores do asseio,
conservagao e limpeza urbana e dos
trabalhadores municipais de saude. Conforme
Agdo da Meta 203

Projetos desenvolvidos

10,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

229

Executar agles de
educacdo permanente,
capacitando
profissionais (inclusive
de RH), da Rede de
Atencdo a Saude para
implementar agbes em
ST, e para ampliar
notificagGes, com pelo
menos 1 curso em
cada uma das 6 CRS,
inclusos os PS e
Hospitais das regides.

As capacitacOes devem
incluir o
reconhecimento e
notificacdo de AT e
doencas relacionadas
ao trabalho de
funciondrios da saude
(Cuidando de quem
cuida). Exemplo: EAD
Municipal com 80 h,
em fase de finalizacao
de conteudos, que
atingira 420

Dar continuidade aos cursos
EAD Saude do Trabalhador
na RAS

Adequagdo da Agdo em 2017

As acdes em EAD em 2017 passaram
por revisdo do PLAMEP e serdo
implementadas em 2018

5,0

Revisdo atrelada a
reestruturacdo das RAS
dificultando a sua execugdo
no periodo
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profissionais, sendo 70
em cada uma das CRS

230

Instituir o Comité de
Estudos Sindicais em
Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora -
CESSTT, por meio da
publicacdo de ato
administrativo, no
primeiro ano do
quadriénio

231

Inserir na rotina das
inspecdes de VISAT aos
representantes dos
trabalhadores, por
meio da comunicagdo
aos sindicatos de 100%
das empresas
inspecionadas, nas
guais ocorreram
Acidentes de Trabalho
(AT) graves, fatais e em
menores de 18 anos,
AT com exposi¢ao a
material bioldgico e
outros agravos
relacionados ao
trabalho

Intituir o Comité de Estudos
Sindicais em Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora — CESSTT.

Abandonada a Agao de 2017

Acdo abandonada

0,0

Meta cumprida em 2016

Meta cumprida em 2016

10,0
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Doria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramacao estao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao

Celebrar acordo de

cooperagao

institucional com o

Departamento de

Estudos e Pesquisas

de Saude e dos

Ambientes de a) Organizar capacitagdo de

Trabalho - DIESAT, a dirigentes sindicais; . .

. . o R A¢ao mantida:

fim de: a) capacitar b) Dar continuidade a . .

. L Aguarda a celebragao de acordo de cooperagdo
dirigentes de campanha de notificagdode | =~ . . N .
) . . institucional com o Departamento de Estudos e Aguardou-se a celebragdo do acordo Acordo ainda aguardando a
232 | entidades sindicais doencas relacionadas ao . ) . 0,0 L
. . Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho | com o DIESAT defini¢cdo de DIESAT
com base em Sdo trabalho, em conjunto com .
L — DIESAT, caso essa entidade mantenha o
Paulo para o melhor o DIESAT e iniciar novas . . .
. interesse em firmar o acordo de cooperagao

acompanhamento da | campanhas que se fizerem

Politica Municipal de | necessarias.

Saude do

Trabalhador e da

Trabalhadora e b)

realizar campanhas

conjuntas em saude

do trabalhador

Capacitar o Conselho | Organizar oficina anual de

Municipal da Saude - | educac¢do permanente

CMS e os conselhos voltada para conselheiros, . . .

i . . . A revisdo do PLAMEP foi desenvolvida

233 | gestores paraa na area de ST, envolvendo A¢do mantida — revisao do PLAMEP e COAPE 10,0 -

formulagdo e
acompanhamento
das politicas de ST,

especificamente as
seguintes Comissoes: Saude
do Trabalhador,

pela Escola junto as ComissGes do CMS
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

por meio da
realizagdo de 1 (uma)
oficina anual de
educagdo
permanente voltada
para conselheiros

Interconselhos, Educacao
Permanente e COFIN e
Patologias e Doengas Raras
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais
Subcategoria tematica: Assisténcia Domiciliar

L. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
Alcangado 55,3% de equipes
Atingir 100% das aprovadas no MS. No ano de
equipes 2017 ocorreram rearranjos
EMAD_EMAP, o das equipes nos territorios
segundo o projeto Atingir 63% dos 100% das por solicitacdo das CRS. Houve
g proJ EMAD-EMAP segundo o também inativacdo de
aprovado no MS (76 projeto aprovado no MS (76 Ativadas 06 EMAD no ano de 2017 equipes: EMAD V. Borges
234 | EMADe 36 EMAP)do | EMAD e 36 EMAP) | Mantida junto SCNES 7,5 devido a aposentadoria do
Programa Melhor em | distribuidos segundo profissional na equipe de
Casa, distribuidas prioridades, nos locais de gestdo direta e EMAD Cidade
segundo prioridades, maior vulnerabilidade Ademar, por falta de
. . profissional (gestdo da OS-
nos locais de maior ~ . :
- estdo providenciando a
vulnerabilidade contratagdo)
Realizar 02 (duas) . .
L . Realizar 02 agdes de
capacitagdes anuais N
. Educacdo Permanente I o a .
dirigidos aos o Qualificagbes/ capacita¢des realizadas
cuidadores voltadas aos profissionais com instituicdes parceiras para os
235 . . das EMAD com a finalidade | Mantida profissionais das EMAD e multiplicagio | 10,0 -
(familiares ou eleitos s . ,
| idade) e de serem multiplicadores do dos conhecimentos a nivel local com
ela comuni . .
P o conhecimento junto aos os cuidadores via CRS
profissionais das .
cuidadores
EMAD_EMAP
.. Atingido 16,52%para as EMAD
Atingir taxa de letas dos hospitai
L Atingir a taxa de ) completas dos hospitais e
desospitalizagdo de
236 desospitalizacdo em 12% ao | Mantida Realizado acompanhamento e 7,5 5,32% para as EMAD

12% ao més nas
EMAD das UBS

més nas EMAD das UBS

divulgacdo de relatérios analiticos

completas da Atencdo Basica.
Consideradas somente
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
equipes completas. Média
geral de 8,02% (67% da meta
alcancgada)
Realizar 100% das . . N
Realizar as reformas e Adequacgdo: Reformas e adequagdes das N . , N .
reformas e B . o . ] . Adequacdes realizadas pelo nivel local, N&do houve necessidade da
237 . adequacgdes das ambiéncias | ambiéncias serdo realizadas/acompanhadas via L 10,0 L
adequacles de L. conforme solicitagao participacdo de SMS.G
quando necessarias CRS
espago nas 27 EMAD
Realizada a tramita¢do do processo
de contratacdo dos veiculos pela
SMS Gabinete para contemplar A SMS determinou que
Acompanhar junto a Divisio todas as EMAD sob qestao Direta. todos s servicos de acio
Administrativa o Durante o desenvolvimento da direta aos municipes, entre
Contratar 100% d instrumento legal para a licitagdo tomou-se a decisdo de 0s quais as EMAD,
ontratar o .
238 Servico de t 0 " contratagdo de 100% do Mantida descentralizar o processo para 2,5 deveriam ser conduzidas
ervigo de transporte . . . .
servigo de transporte para cada CRS as quais deveriam estimar a em veiculos locados para
as E’I\/IAD,.s?b sestao direta, necessidade de veiculos com ou sem atendimento desta
estd em vigéncia motorista para suprir a demanda local
i o - demanda
de todas as equipes de administracdo
direta de sua regido, ndo finalizado até
dez/17
Acompanhar - No exercicio de 2017
. L Adequagdo: Acompanhar anualmente a . i
Utilizar 98% do semestralmente a utilizacdo o . . . Ministério da Saude repassou
. . . . utilizagdo do incentivo federal no custeio das .
incentivo federal no do incentivo federal no . . Realizado o acompanhamento do o valor de R$20.198.000,00
239 equipes EMAD_EMAP, por meio de extrato 10,0

custeio das equipes
EMAD_EMAP

custeio das equipes
EMAD_EMAP, por meio de
extrato produzidos pelo

produzidos pelo CFO, visando atingir a meta
proposta

repasse federal para custeio das EMAD

para o Programa e as a¢des
totalizaram o montante de
R$12.257.456,72 - 61,92% do
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‘. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
Ne - . ~ ~
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da agdo
CFO, visando atingir a meta incentivos federais de custeio
proposta repassados
240.1. Acompanhar o uso da
Coleta de Dados O processo foi implantado a
contento. Atualmente as
Monitorar e Simplificada (CDS) e _
. L. . Implantado o eSUS-AB para o Melhor versdes do sistema tém sido
participar da Prontudrio Eletrénico do Mantid em Casa para transmissdo dos dados 10.0 lizad o d
implantacdo dos Cidad3o (PEC) do e-SUS antida ao SIS-AB (Sistema de Informagdes ! atua {Z? as com emissao de
sistemas de pelas EMAD e EMAP Saude Atengdo Basica) relatdrios para
240 | . N monitoramento do gestor
informagdes completas, cadastradas no
pertinentes a CNES
atenc¢do domiciliar 240.2. Acompanhar a
em 100% das EMAD utilizagdo dos tablets pelas Monitoramento realizado via sistema e
Mantida 10,0 -

equipes EMAD e EMAP para
aquelas que receberam

email
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais
Subcategoria tematica: Assisténcia Farmacéutica

, . Agdes programadas para - . a. Descrigdo das acdes Graud Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § rau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Implantar PRC Monitorar a execugao do No momento, pacientes
reformulado, Programa e avaliar os - . o . cronicos estaveis (ex.
L Adequada: iniciar a implantagdo e avaliar os . .
atingindo 100% da resultados quanto aos . . o . o hipertensos, diabéticos,
= s . o resultados quanto aos critérios de inclusao dos Monitoramento e execugdo iniciado de " .. .
241 | populagdo-alvo, com | critérios de inclusdo dos . R . L . o 2,50 asmaticos) estdo inseridos no
. . . \ usuarios junto as Coordenadorias Regionais de forma ainda incipiente ,
mobilidade reduzida, | usuarios junto as , programa e recebendo via
- . L Saude ) A

usuaria da Rede Coordenadorias Regionais correio os medicamentos,

Municipal de Saude de Saude conforme critérios definidos.

Publicar trés

documentos

técnicos: 1 - Nova lacs )

edicio da Remume; 2 1.—A re agNao deitens p{a.ra

- Nova edicio do dlsper?slz?gao dafr(?de ba|1.5|ca e

Manual de Instrucdes especialidades foi atualizada em

Técnicas dos servigos 26/06/2017.

de farmdcia, e 3 - Divulgar as atualizacdes dos . 2 —Manual de Instrugdes Técnicas dos
242 & .. ¢ Mantida . . . 7,50 -

Memento documentos téchicos servigos de farmacia - em processo de

Fitoterapéutico, por atualizagdo.

meio da atuag¢do do 3 — Memento Fitoterapéutico

Centro de readequado em virtude da mudanga

Informagdes sobre de cenério.

Medicamentos - CIM

e da Comissdo de

Farmacoterapéutica

Estabelecer critérios

e priorizar os servicos | Apoiar o processo de Abandonada: em virtude da mudanga

de farmdcia que reestruturagao fisica dos . L. de cenario devido a Reestruturagdo da Vide justificativa na coluna
243 N 9 . ¢ s Abandonada: em virtude da mudanca de cendrio s e ¢ 0,0 - J .

deverdo passar por servigcos de farmacia junto Rede de Atenc¢do a Saude em AcOes realizadas

processo de as CRS andamento

reestruturacao fisica,
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

de equipamentos e
de RH, coordenando
a gestdo para
adequacgdo destes
servigos

244

Implantar pelo
menos uma farmdcia
integrada na area de
abrangéncia de cada
CRS

De forma permanente a
area continuara fazendo
gestdo junto a SES para
ampliagdo dos servigos
farmacéuticos do
Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica

Mantida

Mantido o processo de discussao junto
a SES de forma permanente

10,0

245

Implantar servigos de
farmdcia clinica em
50% dos hospitais e
atengdo farmacéutica
em 100% das UBSI e
em 30% do restante
da rede ambulatorial

Continuar o processo de
capacitagdo de
farmacéuticos em Cuidados
Farmacéuticos e publicar
diretrizes para
desenvolvimento das
atividades clinicas

Mantida: apos publicagdo da Portaria 1918/2016
sobre cuidados farmacéuticos, serdo publicadas
normas técnicas complementares que orientam
as atividades clinicas do farmacéutico na rede
basica e de especialidades

Em processo de implantagdo, porém
ndo atingido no quantitativo elencado

5,00

Elaboragdo em processo de
finalizagdo com todos os
técnicos envolvidos

246

Ampliar a oferta de
medicamentos
homeopdticos de 1
(uma) para 6 (seis)
CRS

Monitorar a ampliagdo da
contratagdo das farmacias
homeopaticas pelas CRS

Mantida

Em processo final de licitacdo, com
pregdo aberto, nas CRS Sul e Centro e
Oeste (este em um Unico contrato).
J4 temos contratos com fornecimento
para as CRS Norte, Sudeste e Leste

7,50

Elaboragao em processo em
fase finalizacdo

247

Ampliar a Remume
Fito em 25% a cada
ano nos servigos da
SMS 1 (um)
medicamento a mais
por ano
disponibilizado

Estudo e selegdo de mais
um fitoterapico para a rede
basica e de especialidades

Abandonada: em virtude da mudanca de cendrio

Acdo abandonada

0,0

Em virtude da mudanga de
cenario ndo foi possivel
ampliar medicamentos na
Remume Fito

Aprimorar o processo

Capacitar novos membros

Mantida

Capacitados novos membros da CFT

10,0
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.. Agdes programadas para o o e Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 Rk ¢ ¢ Grau de e P -
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
de trabalho de da CFT e aprimorar o guia
avaliagdo de de elaboragdo de pareceres
tecnologias em saude | técnicos
pela Comissdo
Farmacoterapéutica
(CFT)
Implantar o
aplicativo de busca
eletronica
denominado “Aqui .
Com d Meta atingida em 2015
tem Remédio” para .
I Meta atingida em 2015 n .
facilitar o acesso da . n Informagdes mantidas e
opulagdo aos EIICE BN IE S disponibilizadas 10,0 i
pop . ¢ sobre a disponibilidade dos Acgao Mantida P
medicamentos dos . .
. L . medicamentos atualizadas
Servigos de Farmdcia
das unidades da Rede
de Atencdo Basica e
de Especialidades
Ampliar os tipos de
. ~ relatérios gerenciais para
Aperfeicoar a gestdo monitorar’fento do cgntrole
de medicamentos . Mantida Processo de melhoria continuada 10,0 -
. dos medicamentos de
sob controle especial s
acordo com a legislagao
sanitdria
Implantar o
aplicativo de busca Readequado o prazo até o
eletronica para Acao extra: Disponibilizar o aplicativo até o final Aplicativo em fase incipiente de final de 2018, quando da
. Meta extra . 2,5 s .
facilitar o acesso dos do ano de 2017 desenvolvimento edicdo da atualizagao da
profissionais de REMUME
saude a Remume
Meta extra Agao extra: Desenvolver as agbes visando a Valor total de R$26.982.079,51 de Processo discutido e
Meta extra 7,5

Desenvolver medidas

utilizacdo do saldo financeiro do Programa

saldo financeiro do Programa

deliberado em conjunto
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

na utilizagdo do
financeiro
depositado no Fundo
Municipal de Saude,
vinculado ao
Programa Farmdcia
Popular do Brasil

Farmacia Popular do Brasil conforme
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude
para:

- aquisicdo de medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica como
complementagdo aos recursos financeiros
previstos pela Portaria GM/MS n2 1555/2013;
- aquisi¢do de assinatura para acesso a banco
de dados de informagGes cientificas
internacionais para o trabalho da Comissdo
Farmacoterapéutica da SMS responsavel pela
atualizagdo permanente da relagdo Municipal
de Medicamentos — Remume

Farmacia Popular do Brail, conforme
aprovacgdo do CMS e autorizado pelo
Ministério da Saude na compra de
medicamentos da REMUME e da
Base cientifica - acesso a banco de
dados de informagdes cientificas
internacionais, ambos em processo
de aquisi¢do pelo sistema SEI.

Valores envolvidos:
R$26.559.166,50 adquiridos em
medicamentos da REMUME;

RS 24.533,60 reservado para Base
Cientifica em processo de aquisicao;
RS 398.379,41 saldo em conta;

com o CMS no final de 2017
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais
Subcategoria temdtica: Assisténcia Laboratorial

AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacao Gestdo Doria - 2017 . o =
& 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Ampliar em 30% a 248.1. 100% do Laboratdrio . L . .
L Mantida Laboratdrio Sdo Miguel com equipe
oferta de exames nos | Municipal para Influenza L. . . . .
L. L. . . Laboratdrio com equipe capacitada, capacitada, equipamentos e 10,0
laboratdrios préprios | implantado — Laboratério . . . . .
L . N . equipamentos e suprimentos solicitados. suprimentos mantidos
municipais, por meio | Sdo Miguel
da adequacao fisica,
reestruturagao dos
setores de: biologia
molecular,
imunologia e ~
. . . Readequagao o
248 | bacteriologia e 248.2. Organizar fluxo, . L . . Aguardamos posicionamento
s L Organizar fluxo, aquisi¢do e acompanhamento Fluxo organizado, aquisi¢do e
reposicao e aquisicao e . . . . . da SES e do MS quanto a
. dos insumos de Biologia Molecular — atendido acompanhamento dos insumos de L
implementar em acompanhamento dos . . . 7,50 aquisicdo dos teste e
L ) ) . em 2017 Biologia Molecular atendidos quase na . L
média 20% dos insumos de Biologia L . . disponibilizagdo para a rede
. , Influenza- descrever e solicitar todos os insumos | sua totalidade .
funciondrios de nivel | Molecular, Influenza L municipal.
. para a realizagdo dos testes
superior e 30% de
nivel técnico,
conforme TLP
necessaria por
laboratoério
Implantar e ou 249.1. Finalizar a . N
. . . Laudos on line Processo de contratagdo de
implementar implementacgao total dos . . . . =
. i . ) ) . Mantida Manutengdes preventivas e corretivas empresa para adequag¢do em
sistemas pré Sistemas Pré e Pés-Analitico . . . . . L
249 Adequagdes solicitadas: ampliagdo da cabine | de 80% dos equipamentos e aguarda 7,50 fase de habilitagdo da

(cadastro, triagem e
centrifugacdo) e pos-
analiticos

e acompanhar, através de
indicador entre tempo da
realizagdo da

primdria aguarda autoriza¢do

contratacdo da ampliagdo da cabine
primaria

empresas janeiro 2018 -
SIURB
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Doria - 2017 ~ =
cla bstrateglca 2017 eprogramagdo festaa bona realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
(identificagdo da coleta/recebimento pelo
amostra final e laboratdrio e o tempo de
formacgdo de liberagdo de laudo, em
soroteca) todas as Unidades
automatizados, nos Laboratoriais Préprias de
laboratdrios préprios | SMS
da SMS, incluindo
manutengdes
preventivas, .
. 249.2. Avaliar o fluxo
corretivas e . .
. . estabelecido para a logistica . .
calibragOes de . . . Todos os itens foram relacionados e . N .
. de insumos dos laboratérios | Mantida . Aguarda inclusdo dos itens
equipamentos, L . . . encaminhado a SMS-3 a serem 7,5 i
. . municipais verificando 100% dos itens de laboratdrio no GSS . . pelo setor responsavel
visando reduzir no o . incluidos no GSS
. possibilidade de melhorias,
minimo 10% o tempo L.
. R quando necessdrio
de liberagcdo dos
laudos, em cada
laboratério.
Formar, pelo menos, Mantida
i i Capacitagdo aguarda
40 auditores internos Formar 20 auditores Descrever o projeto de solicitagdo da capacitagdo . P . Nc &
251 | da qualidade para . . . . . Projeto elaborado 10,0 reposi¢cdo de recursos
. internos da qualidade de auditores da qualidade e participar da
todos Laboratorios . humanos
proprios Municipais formacéo.
Implantar g 20
; Meta atingida em 2015
Procedllmen.tos ) e Meta atingida em 2015
252 Operacionals Padrdo . L POP monitorados e atualizados 10,0 -
(POP) em todos os Monitorar a atualizagdo dos . .
. L Mantida a acao
laboratdrios préprios | pOp
municipais
253 Implantar Plano de Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Planos implantados estdo sendo 10,0 -

Gerenciamento de
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.. Agdes programadas para - . a. Descrigdo das acdes Graud Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ rau de o P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Residuos Quimicos monitorados, com etapas de ajustes e
em 100% dos Monitorar trimestramente Mantida a agdo aquisicBes de recipientes para
Laboratorios proprios | oq planos implantados descartes, em andamento.
Municipais, visando S N
. Sensibilizagdo, aquisi¢des e
destino correto de d tach do adaquirid
residuos ocumentagdes sendo adquiridas e
atualizadas.
Implantar Painel de
Monitoramento da
ualidade das Meta atingida em 2015
g . . & L Meta atingida em 2015 Indicadores de qualidade dos
referéncias Monitorar os indicadores de L. Lo
254 . . . L. laboratdrios préprios e contratados 10,0 -
laboratoriais, a partir | qualidade dos laboratorios . . .
. .. Mantida a agdo monitorados
de avaliagdo mensal proprios e contratados
de indicadores
selecionados
o Implantar relatério mensal
Diminuir o n2 de
. de acompanhamento de
amostras e guias de L .
L N solicitagOes laboratoriais L. .
solicitagBes ndo R Relatérios mensais de
nao conformes (total de . L
255 | conformes nos . L Mantida acompanhamento de solicitagdes 10,0 -
L. guias de solicitagdes L
laboratorios para . . laboratoriais implantados
recebidas x guias de
menos de 15% em L N
. solicitagdes ndao conformes
cada unidade L.
por laboratério)
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Categoria Tematica: Areas de Praticas Assistenciais
Subcategoria tematica: Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em Satide — MTHPIS — nova nomeclatura da area: Praticas
Integrativas e Complementares em Saude - PICS

L. Agdes programadas para o o el Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacado plena da acao
Adequada
. o 256.1. Foram capacitados cerca de
25?..1 Capacitar c')utros 180 profissionais em 200 profissionais, com recurso
1 - Ampliar em 50% o ne de Praticas Integrativas e Complementares em préprios e sem os recursos da EP
T ) saude com o aporte de recursos da Educagao
profissionais envolvidos com Permanente - EP . 256.1: 10
as Préticas Integrativas em rse1 150 256.2 Capacitados cerca de 240
.1. Capacitar i i .
Saude (Acupuntura, - p . : . ' . pessoas em Auriculoterapia 256.2: 10 N3o foi possivel realizar o
. L. profissionais envolvidos 256.2. capacitar em Auriculoterapia cerca de
Homeopatia, Praticas L. . . . , . . . . 32, Curso de Shantala, para
. L com as Praticas Integrativas | 240 profissionais de nivel universitario 256.3 Capacitados mais de 60 256.3: 10 o ]
Corporais, Meditativas e 3 . L. . atingir os 100% previstos
o L. e Complementares m Saude funciondrios em Préticas corporais
Atividade Fisica, com Hortas . . ‘e .. 256.4:7.5
S 256.3. capacitar 60 funciondrios nas préticas com recursos proprios el
e Plantas Medicinais e e .
. . de Meditagdo, Lian Gong e Danga Circular,
256 Fltoteraplcas) com recursos préprios, 256.4 Capacitados cercade 75
profissionais na técnica de Shantala
256.4 Capacitar 100 profissionais na técnica
Shantala
. 256.2. Ampliar em 10% o A meta de ampiagdo em
2 - Ampliar em 50% o n2 de i . R .
. numero de Unidades de N 10% ndo foi alcangada em
Unidades que desenvolvem , L. . 256.2. Ndo houve aumento de N i
L. . Saude com Préticas Mantida . 0,0 fungdo do grande nimero
Praticas Integrativas em . unidades com PIC .
Saud Integrativas e de funcionarios que se
aude
Complementares aposentaram em 2017
3 - Divulgar em diferentes 256.3. Dar continuidade a 256.3. Foram divulgadas em
midias experiéncias exitosas | divulga¢do em diferentes Mantida diferentes midias: Televisao, 10,0

das MTHPIS

midias as atividades da area

jornais impressos, Congressos,
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técnica

Simpdsios e outros

Ampliar em 50% o n? de
profissionais capacitados na
Técnica de Craniopuntura

Capacitar 40 novos
profissionais
(correspondendo a 50% dos

Adequada

Projeto elaborado e ndo foram

Ndo foram realizadas as
capacitagOes por falta de
apoio financeiro para

257 profissionais) na Técnica de Capacitar 40 novos profissionais na Técnica . L . 2,5 Educagdo Permanente
de Yamamoto, sendo 50 . . realizadas as capacitagdes previstas .
. Craniopuntura de de de Craniopuntura de Yamamoto voltadas a contratagdo de
profissionais a cada ] o
Yamamoto, e aprimorar professores especializados
semestre . . Acni
outros 40 que ja a praticam na técnica
Dar continuidade a Técnica implantada nas
Implantar a Massagem capacitagdao em Massagem Adequada L Maternidades: Vila Nova
) . . . Os cursos de capacita¢do da . R
Shantala em 100% das Shantala nas demais Capacitar trés outras maternidades com a L Cachoeirinha, M’Boi Mirim
258 . . L. . técnica de Shantala foram 10,0
Maternidades da Rede da Maternidades da Rede da técnica de Shantala em 2017 (totalizando 5 ) ] ) o e Interlagos e nas casas de
. . realizados, incluindo este objetivo
SMS SMS (hoje ja temos em 02 maternidades) Parto: Casa Angela e
maternidades) Sapopemba
Monitorar a oferta e Monitorar a oferta e
dispensac¢do de dispensacgao de . Monitorada a oferta e dispensacao
259 ] ] Mantida ) L. 10,0 -
medicamentos medicamentos de medicamentos homeopaticos
homeopaticos homeopaticos
Desenvolver agdes de
Educa¢do Permanente para
Desenvolver agdes de EP 250 profissionais (em torno . L
. . o Mais de 250 profissionais
75% dos profissionais nas de 75%) nas distintas tici q g
articiparam dos cursos de
260 | distintas modalidades das modalidades das Praticas Mantida P . P o 10,0 -
.o . aprimoramento nas distintas
MTHPIS, em todos os niveis Integrativas e ]
L. modalidades das PICS
de atengdo a saude Complementares, em todos
os niveis de atencdo a
saude.
. Extra - Capacitar 30 . . Trata-se de um projeto
Desenvolver Projeto . . Capacitados 14 funciondrios de . .
Extra servidores das CRS para Mantida 5,0 piloto e inovador.

“Praticas Musicais”

desenvolver praticas

UBS com esse objetivo

Executado sem custos para
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musicais nas Unidades de
Saude, com vistas a
humanizagdo e acolhimento

a gestdo e ao longo de seu
planejamento, reduziu-se a
meta para 14 capacitados.
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Auditoria

L . Agdes programadas para o o o Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacado plena da acao
Aprimorar
instrumentos e Aprimorar instrumentos e
processo de trabalho processo de trabalho para
para ampliar em 50% a | ampliar em 25% a cobertura | Adequada As Auditorias na Alta Complexidade em
261 | cobertura de agdes de | das a¢des de auditorias Incorporar na rotina a programacao de Oncologia e Neurocirurgia foram 10,0 -
auditorias programadas nas areas Auditorias na alta complexidade hospitalar incorporadas na rotina.
programadas nas areas | prioritarias do Plano
prioritarias do Plano Municipal de Saude
Municipal de Saude
Estruturar a Area de ) . . .
o j Formalizar portaria de A Auditoria foi estruturada por meio de .
Auditoria em Saude no . o e Aguarda-se do Executivo a
. estruturagdo da Auditoria, Decreto e espera-se a definicdo da o N
Gabinete SMS, por i . . . . finalizagdo da estruturacdo
262 . L apos decreto de Mantida designagdo para ocupacgao de alguns 10,0 . .
meio de formalizagao L . L . administrativa em
. s reorganizacao do Gabinete cargos a qual a Divisdo de Auditoria
em Portaria e definicdo andamento.
. . da SMS pertence.
de regimento interno
Incorporar na rotina a
fiscalizagdo dos
recursos ambulatoriais | Incorporar na rotina a A ampliacdo das areas de
de quatro areas da alta | fiscalizagdo dos recursos Ad d Foram incorporadas na rotina do setor atuagdo nao foi possivel na
equada
complexidade ambulatoriais a area da alta q . N as Auditorias de Alta Complexidade integra devido a
263 Incorporar na rotina a programacdo de 5,00

ambulatorial
(radioterapia, quimiot.,
TRS e atengdo a pessoa
com deficiéncia) (uma
area por ano)

complexidade ambulatorial
(radioterapia,
quimioterapia, TRS)

Auditorias na alta complexidade ambulatorial

Ambulatorial (radioterapia,
guimioterapia, TRS)

insuficiéncia de pessoal
devido a aposentadoria de
técnicos da equipe.
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AgOes programadas para

‘. ~ sl Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao
Ne Meta Estrat R Gestdao D -2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
Ampliar em 25% ao
ano o volume de AlH
analisadas in loco, até Ampliar em 25% ao volume . Ampliada em 25% as AIH auditadas in
264 . ] Mantida 10,0
de AlH analisado in loco

atingir os 100% no
ultimo ano (auditorias
regulares)

loco
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Comunicagao

L. Agdes programadas para o o e Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramagao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P ~
2017 realizadas em 2017 alcance realizacado plena da acao
Implantar rotina de
fluxo de informacao .
. Construir novo Plano de
interna com os .
Comunicagao Interna que N N
trabalhadores da , s . Em fase de adequagdes ndo
) reuna objetivos, desafios e . Houve andamento em 2017 de forma o .
265 | SMS e conselheiros ] Mantida . i o 5,0 finalizada devido a agenda
propostas para ampliar o parcial e devera ser continuido em 2018 .
do CMS, conselho . N dos servidores
fluxo de informacdGes na
gestores das STS e ]
. SMS e com os conselheiros
estabelecimentos de
saude
Contratar 2 (dois) 266.1. Manter a equipe ja . Equipe ja contratada anteriormente
Mantida . 10,0 -
assessores de contratada mantida
imprensa, 2 (dois)
reporteres, 1 (um)
~ - Adequada
relagdes publicas, 2 . o .
. . o Identificar possibilidades de reforgo na equipe
(dois) publicitarios, 1 | 266.2. Viabilizar a o
266 , - ) dentro da estrutura ja existente na SMS. Fotografo da ASCOM sempre a disposicdo, Em processo com COGEP-SMS
(um) fotdgrafo, e contratagdo de 01 fotdgrafo e - - ~ L . I
. o L i Manter a viabiliza¢do de contrata¢do de ndo houve contratacdo de estagiario de 7,5 a disponibilidade de vaga
disponibilizar e de 01 estagiario da drea . . . . . ~ -
L estagidrio de jornalismo para o CMS e jornalismo para contatagdo de estagiario
permanentemente de comunicagdo para o CMS . o L. B
L. i disponibilizar, sempre que necessario, fotégrafo
um estagiario da area
L da ASCOM para o CMS.
de comunicag¢do para
o CMS
Agregar indicadores Assegurar a divulgac¢do dos N3do houve demanda para
pré-selecionados de indicadores ja selecionados . disponibilizagdo no portal da SMS dos Varios indicadores estdo a
267 Mantida 10,0

interesse da gestao
do gabinete da SMS

pelo Colegiado Interno de
Gestado

indicadores referidos, apesar da
possibilidade de publicagdo

disposi¢do no portal da
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‘. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a nao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo

no Painel de

Monitoramento da

SMS, bem como

disponibilizar parte

deles no portal da

SMS

Publicar 36 materiais

educativos e

informativos

previamente A

. .. Meta atingida em 2015 ) . L
selecionados, com Meta atingida em 2015 Adequada Produzidas as publicagdes de materiais
u

linguagem simples e q L . técnicos, educativos e informativos de
268 ) » Publicar materiais técnicos, educativos e . N 10,0

direta para acesso da | Manter a agao para novos . . . acordo com a necessidade da populagdo

. informativos de acordo com as necessidades da N
populagdo em gerala | temas N N e da Gestao
. populacdo do MSP e da Gestdo.

partir do

planejamento

definido pelo Grupo

técnico da Secretaria.

Produzir um Manual . Meta atingida

L 269.1. Publicizar o Manual . ] . . o, . o
de Padronizagao L, luid Manuais de identidade visual ja publicados e Meta atingida em 2016 10,0
4 concluido

Visual e ter pelo : instituidos pela portaria N2 2389/2016-SMS.G.

menos 50% da Rede 269.2. Assegurar a
269 Municipal de Saude padronizagdo visual em

padronizada menos 50% da Rede Assegurada a padronizagdo visual de

visualmente Municipal de Saude Mantida toda a Rede de Saude existente em mais 10,0

(uniformes, (uniformes, recepcao, de 50%

recepgao, fachada, e
sinalizacdo interna)

fachada, e sinalizagao
interna)
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacdo Gestdo Ddria - 2017 ~ =
8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao

Produzir e divulgar

boletins informativos

sobre a atuag¢do da

SMS, com Elaboragdo de newsletter (Comunicado

periodicidade Saude, atualizagGes constantes do site o N

. . . o . Devido a escassez de RH ndo
bimestral, a partir de . da SMS, informes eletrdnicos a grande . ) .
. L. Contratar grafica para Adequada . R foi possivel produzir as
270 | defini¢do prévia de . . . . . . imprensa) e para 2018 deverdo ser 7,5
. N impressao do Boletim Publicar boletins por meio de newsletter . newsletter na sua grande
conteudo, concepgao elaboradas newsletter mais abrangentes totalidad
otalidade

de lay out e para devida divulgacdo por meio

adequacdo de eletrénico

linguagem, de modo

a atingir os diversos

publicos interessados

Divulgar novo Portal

da SMS e avaliar, A O processo esta sendo

ssegurar recursos para
com periodicidade . g . pN Adequada Identificadas as reais necessidades de desenvolvido pela Prodam e
L viabilizar a implantagdo do . . . . . 3 .
271 mensal, a aceitagdo e o . Identificar as reais necessidades de melhorias no | melhoria no atual portal e a Prodam esta 5,0 as demais areas da SMS.
. Portal desenvolvido junto a ST
uso pelos diversos atual portal desenvolvendo o novo portal Proposta de finalizagdo no
Lo prodam

publicos a que se decorrer de 2018

destina

Incorporar processos | Fazer cronograma de

P . Np L & Abandonada Abandonada 0,0 -

de avaliagado dos avaliagao

materiais
272 desenvolvidos pela Definir indicadores para

SMS, por meio da monitoramento da

P Abandonada Abandonada 0,0 -

CESCOM:- (pré-
publicagdo ou
langamento e pds-

qualidade do material
produzido
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da acao

divulgagio/difusio)

273

Implantar rotina de
organizagao dos
eventos da SMS, por
meio da adogdo de
mecanismos como:
check list das
necessidades para
realizagdo da
atividade,
cronograma de
atividades prévias,
avaliagdo pds-evento,
elencados em um
Manual de
Organizagao de
Eventos

Publicizar check list feito

Mantida

Check list produzido e difundido

10,0

Concluir Manual de
organizagao de eventos

Mantida

A acdo foi estipulada para ser concluida
em 2018

2,5

Por motivo de reformulagdo
na equipe de cerimonial ndo
foi possivel concluir o
Manual

274

Langar 50 novos
programas/ano,
incluindo o do CMS

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2016

Novas a¢des em 2017 deverao ser avaliadas
frente a mudancga de cenario devido a redugao
de recursos para manter o contrato com a
empresa responsavel pela producao

Avaliar novas agGes dentro dos recursos
existentes e/ou passiveis de aquisi¢do.

N3o foi possivel produgdo de novos
programas devido a ndo finalizacdo do
contrato com a empresa de produgao de
audiovisual

0,0

Encerramento do contrato
com a empresa no segundo
semestre de 2017 devido a
contengdes de recursos
financeiros
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Contratos e Convénios

, . Agdes programadas para - . a. Descrigdo das acdes Graud Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § rau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Foi necessario revisar a Rede
de Atengdo a Saude para
adequacado as limitagbes
Nova Meta: L.
. - orgamentarias,
Revisar os Contratos Nova Acao: o
N . . . . . N o compatibilizando com
de Gestdo e Convénios Adequar, acompanhar e avaliar a execug¢do dos Realizada discussdes preliminares com . .
. N . i L. . compromissos previamente
Nova | vigentes tendo como Contratos de Gestdo e Convénios vigentes com areas técnicas, parceiros e 5,0 i . q
assumidos, ndo sendo
base o documento: base no documento “Redes de Atencdo a Saude — | Coordenadorias Regionais de Saude i ~
“ X a S, possivel a adequagdo no ano
Redes de Atencdo a Diretrizes .
, o de 2017. O planejamento da
Saude — Diretrizes R
adequacgdo das novas metas
para Rede serdo realizadas no
exercicio de 2018.
Elaborar e implantar Foram realizados reunides de Aposentadorias do quadro de
275.1. Acompanhar e
novos formatos de . . Adequada acompanhamento contratual - CTA em trabalhadores da
. avaliar a execugdo dos . N , . . .
Contrato de Gestao . 275.1. Acompanhar e avaliar a execugdo dos 2017 até o 32. Trimestre daquele ano 7,5 Coordenadoria de Parcerias
contratos de gestdo em N N . . .
para contemplar Ca . Contratos de Gestdo e Convénios vigentes dos Hospitais: Menino Jesus; Ver.José de Acompanhamento
vigéncia
unidades e servicos de g Storopolli e Sdo Luiz Gonzaga. dificultou a avaliagdo total.
275 salde que integram a O acompanhamento dos Hospitais
Rede Assistencial das . passou para responsabilidade da
. 275.2. Concluir as Adequada . . .
STS e para os seguintes Lo . Lo Autarquia Hospitalar, assim como a
o L chamadas publicas para 275.2. Concluir as chamadas publicas para os N
Hospitais Municipais: N . L adequacdo dos contratos dos 10 -
. contrato de gestao dos Contrato de Gestdo dos hospitais publicos L
Menino Jesus, L L. L Hospitais.
. hospitais, se necessario municipais . .
Benedito Montenegro, Publicada portaria repassando para
Cidade Tiradentes, AHM o processo que vem
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M’Boi Mirim, Vila
Maria e Sao Luiz
Gonzaga

Meta readequada:
Elaborar e implantar
novos Contratos de
Gestdo para
contemplar unidades e
servigos de saude 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

desenvolvendo as questdes
administrativas e de controle dos
contratos de gestdo. Assumiram todo
o processo de desenvolvimento do
Contrato de Gestdo do Hospital
Parelheiros a ser inaugurado em 2018

276

Contratar e/ou
absorver profissionais
de outras areas da SMS
com conhecimento
especifico para
acompanhar contratos
vigentes e os novos,
totalizando mais 20
técnicos em saude, 3
(trés) técnicos de
informatica e 5 (cinco)

276.1. Estruturar e
organizar funcionalmente
a area de Contratos e
Servigos de Saude

Adequada
276.1. Estruturar e organizar a area de Contratos
e Servicos de Saude

276.2. Sistematizar os
processos de trabalho em
acompanhamento da
execugdo contratual —
assistencial e
administrativa, prestagao
de contas

Adequada

276.2. Sistematizar os processos de trabalho do
acompanhamento da execuc¢do contratual:
assistencial e financeira/prestacdo de contas

A organizacgdo e estruturacdo da area
e sistematizagdo dos processos de
trabalho ocorrem de forma insipiente,
mantendo as a¢des especificas de
acompanhamento dos contratos
vigentes

2,5

Redugdo dos profissionais
que compdem a area devido
a aposentadoria dos
servidores sem reposicdo
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analistas financeiros
Meta readequada:
Contratar e/ou
absorver profissionais
de outras dreas da SMS
com conhecimento
especifico para
acompanhar os
contratos vigentes e os
novos

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 dreas de SMS
(SMS.G, CRS, STS)
envolvidas no
acompanhamento dos
contratos e
disponibilizar para o
controle social

Meta readequada:

277.1. Realizar

Adequada
277.1. Realizar capacitagdo para fiscalizacdo dos

Processos de capacitagdao nao

Redugdo dos profissionais
que compdem a area devido

capacitagdo para controle Contratos de Gestdo para as Coordenadorias i 0,0 a aposentadoria dos
. . , L . ocorreram no decorrer do periodo . .
dos contratos de gestao Regionais de Saude — CRS e Supervisdes Técnicas servidores sem reposi¢ao
de Saude inviabilizaram as a¢oes
277.2. Monitorar os
processos de trabalho,
tendo como referéncia o
y .y Adequada
Documento Técnico de .
. . 277.2. Monitorar os processos de trabalho,
Orientagéo dos . L.
. L tendo como referéncia os documentos técnicos .
procedimentos (andlise . i . L Contratos de Gestdo foram
de orientagdo dos procedimentos (analise 7,5 -

financeira e de critérios de
andlise técnico-
assistencial) de
acompanhamento e
controle dos Contratos de
Gestdo"

financeira e analise técnico-assistencial) de
acompanhamento e controle dos Contratos de
Gestao.

acompanhados e controlados

258




Revisar os documentos
técnicos de orientagdo
dos procedimentos
(analise financeira e
analise técnico-
assistencial) de
acompanhamento e
controle dos Contratos
de Gestdo e
disponibiliza-los na
pagina eletrdnica da
SMS para as areas
envolvidas no
acompanhamento dos
contratos e para o
controle social

278

Capacitar profissionais
de todas as areas
envolvidas (CRS-STS,
AT-SMS e AHM) e 0
controle social no
monitoramento e
supervisdo local dos
contratos de gestdo
(carga horaria 12
horas, periodicidade
semestral, N2 180
pessoas, seis turmas)
Meta readequada:

Realizar encontros
técnicos periddicos
envolvendo as CRS-STS,
AT-SMS e AHM

Adequada

Langar nova versdo do Sistema de
Acompanhamento e Avaliagdo dos Servicos de

Saude — WebSAASS

Houve investimentos na criagao de
novo sistema operacional — revisao do
WEBSAASS- para acompanhamento da
prestacdo de contas dos contratos. Em
fase de conclusao.

10,0
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Desenvolver nova
versdo do sistema de
gerenciamento da
prestacdo de servigos
de saude no municipio

Desenvolver novas
funcionalidades, com
painéis de controle
técnico, financeiros e
de resultados

Desenvolver

Adequada
Monitorar a execu¢do dos Contratos de Gestao e

Houve investimentos na criagao de
novo sistema operacional — revisao do

279 Met d p funcionalidades e tornar Convénios, em tempo real, para acompanhar o WEBSAASS- para acompanhamento da 2,5
eta readequada:
a . banco de dados cumprimento das metas, identificar e corrigir prestacdo de contas dos contratos e
Desenvolver painel de . N N
. distorgdes se encontra em fase de conclusdo.
monitoramento da
prestacao dos servigos
de satide do municipio
Capacitar gestores,
conselheiros e
profissionais de 6rgdo
de controle externo Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Aguardando a conclusdo da revisao do
280 | para consulta aos Manter capacitagdes WEBSAASS para desencadear a 0,0

dados disponibilizados
pelo sistema
WEBSAASS, conforme
necessidade

conforme necessidade

Mantida a agdo

capacitagdo devida
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude

.. AgOes programadas para o s Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
Meta abandonada em
2015.
O projeto foi motivo de
Desenvolver um novo . .
. N avaliagdo pela nova gestdo
sistema de Gestdo de L
. da SMS e devido as
Pessoas que esteja o . .
281 | . . limitagGes financeiras foi Meta abandonada em 2015 Meta abandonada em 2015 0,0
interligado a outros
. abandonado para ser
Sistema da SMS, para .
o realizado pela PRODAM e
substituir o atual SISRH. . .
serdo analisadas novas
alternativas para sua
viabilizagdo
Executar o Projeto
Caminhos do Cuidado -
Formacgdo em Saude
Mental (Crack, Alcool e
outras drogas) para
100% dos ACS e 02 (dois)
282 | auxiliares e/ou Técnicos Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
de Enfermagem das
equipes de ESF,
conforme pactuado no
"Plano Crack é possivel
vencer" (8.276 vagas),
projeto com MS
283 Realizar o Curso de Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 10,0

Prevencgado e Intervengao
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Meta Estratégica

ao Uso Abusivo de
Substancias Psicoativas,
qualificando os
profissionais para o
desenvolvimento de
acGes de intervengao,
prevencdo e educacgao,
visando a promogao da
atencdo integral a saude
do usuario de alcool e
outras drogas,
necessarias a melhoria
das condig¢des de vida da
populagdo. Modalidade
presencial, carga horaria
de 160h. (774 vagas para
Equipes de ESF e 112
vagas para equipes de
Consultério na rua,
totalizando 886
vagas)(Projeto com MS)

284

Realizar curso “Saude do
Trabalhador para os
Profissionais da Rede de
Atencdo a Saude do
SUS” em EAD,
contribuindo para a
constituicdo da Linha de
Cuidado (350
profissionais em uma
Unica turma, periodo de
setembro a novembro,

AgOes programadas para
2017

Descrica < P =
Reprogramacio Gestio Déria - 2017 escfrlgao das a¢des Grau de JuS‘FIfIC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao

Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 10,0
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AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica

carga horaria de 40h).

285

Acompanhar em
conjunto com a AT da
Saude do Trabalhador, o
Curso de Especializagao
em Saude do
Trabalhador e Ecologia
Humana, para 260
alunos durante 18
meses, a partir de
Agosto de 2014 (Verba
RENAST)

286

Capacitar os
profissionais da Atengdo
Basica, especialmente os
ACS, Enfermeiros das
Equipes e Profissionais
do NASF em vigilancia do
desenvolvimento
infantil. Seminarios,
aulas presenciais
expositivas, oficinas e
estudos de caso, com
metodologia
problematizadora e
participativa. 9.340
vagas ofertadas - 8.000
ACS e 1.340 Enfermeiros

Reprogramagiio Gestdo Déria - 2017 Descfrlgao das a¢des Grau de JuS‘FIfIC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
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Meta Estratégica

e Profissionais do NASF
(Convénio com MS sob a
gestdo da Atencao
Basica da SMS)

287

Realizar processos de EP,
contribuindo para a
qualificagdo dos
profissionais que atuam
nos CER. (Em 2014-15 -
formagdo de 50
profissionais dos CER de
5 (cinco) servigcos que
foram habilitados para a
atencéo a deficiéncia
visual). Carga horaria
140h presenciais e 40h
semi-presenciais.
(Recurso Hora-Aula-SES)

288

Finalizar o curso técnico
em Vigilancia em Saude
das 7 (sete) turmas em
andamento até 2015.
Local: E.M.S. e 6 (seis)
E.M.S. Regionalizadas
(Recurso PROFAPS)

289

Realizar o "curso
Gerenciamento de
Cuidados para Atencdo
Integral a Saude da
Pessoa ldosa", de

AgOes programadas para
2017

Pessoa Idosa — propostas novas turmas
previstas para 2017 e 2018. Iniciada 01

Descrica < P =
Reprogramagiio Gestdo Déria - 2017 escErlgao das agdes Grau de JuS‘FIfIC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0
Retomada a proposta de novas turmas
do Curso Gerenciamento de Cuidados
Meta atingida em 2016 para Atencdo Integral a Saude da 10,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da acao

Qualificagdo, para 350
profissionais Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem
da Rede de Atengdo
Basica. Carga horaria:
160h. 10 turmas (inicio
Agosto - duas turmas,
uma vez por semana,
término previsto para
Dezembro/14). (Recurso
PROFAPS)

Turma em 2017 e reprogramado o
inicio de 05 outras turmas em 2018.

290

Capacitar os
Conselheiros Gestores
das Unidades de Saude
do MSP, buscando
desenvolver o potencial
e as possibilidades de
participacdo efetiva no
processo de controle
social do SUS,
considerando-se o
periodo de vigéncia dos
respectivos conselheiros
eleitos dos varios
conselhos gestores
instituidos nas diversas
unidades de saude.
Curso permanente -
modalidade presencial,
regionalizado e
executado nas STS.

Meta atingida em 75% até
2015.

Planejamos para 2017,
continuar a capacitagao de
monitores e de
conselheiros gestores por
Supervisdo Técnica de
Saude.

(Meta permanente)

Mantida

Regides que desenvolveram a

formacgdo dos facilitadores: Sudeste,
Oeste, Norte, Sul, Leste. Faltou regiao

Centro

7,5

Houve reformulag¢do da gestdo
participativa e organiza¢do da
Escola na Regido Centro que
ainda esta se estruturando.
Ainda assim jd iniciaram
encontros para formagdo dos
conselheiros.

265




AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigdo das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agao

291

Desenvolver em
conjunto com a Atengdo
Basica o Programa de
Controle do Tabagismo
para 1.000 profissionais.
Previstas 3 turmas (Ago-
Out/14). Parceria Hcor

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0

292

Promover a Qualificagcdo
de 35 Gestores da SMS,
por meio do Programa
Gestores do SUS
(Setembro/ 2014).

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

10,0

293

Ofertar curso com nogoes
basicas da lingua inglesa
para os profissionais da
saude que atuam no
atendimento a populacdo,
por meio de Educa¢do 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
mddulos por semana, total
de 10 médulos. Carga
horéria total de 30 horas.
(Primeira turma de 2014
com 329 alunos. Ha
previsdo de turmas
semestrais)

Meta atingida em 2014

Meta atingida em 2014

10,0
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramagdo Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da acdo
Foi interrompido por
Reestruturar o curso “Bem dificuldades financeiras para
Promover a qualificagdo e | vindo ao SUS” para oferta contratacdo de assessorias,
integragdo dos novos em EaD, visando aumentar gravagdes e outros materiais
ser\./idores da SMS, pcrr acesso para todos novos Reestruturagdo para oferta em EaD do (ex: gamificagdo) para torna-lo
294 meio do curso Bem Vindo trabalhadores (servidores, | Mantida curso “Bem Vindo ao SUS” 2,5 um curso agradavel, cheio de
a0 SU.S' (Turmas parceiros), conselho desenvolvida de forma incipiente movimento, mas que ao final
organizadas de acordo com
a nomeacio e ingresso dos gestor, residentes e busca formar trabalhadores
novos servidores) estagiarios criticos e ativos em relagdo a
Meta atingida em 25%. realidade do seu trabalho e da
sua populagdo
Capacitar anualmente
profissionais do
SAMU/192-SP, para
Recertificagdo do Suporte . L. L
295 o . Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
Avangado a Vida, por meio
de EAD, plataforma
Moodle da E.M.S.(12
turma: 41 alunos)
Recertificar anualmente, Meta atingida em 2015
em APH-Basico Auxiliares Meta atingida em 2015
de Enfermagem do SAMU/
206 | Suporte Basicoa Vida, por Meta atingida em 2015 10,0
meio de EAD, utilizando-se
a plataforma Moodle da
E.M.S. (12 turma: 30 alunos
-Jun/2014)
297 | Realizar, Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0

bimestralmente, o Curso
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo

SAMU: Multiplas

Vitimas, em EAD,

capacitando

profissionais do SAMU

192-SP. (12 turma:

Jun/2014 para 213

profissionais)

Realizar em EAD,

anualmente, o Curso de

Introducdo a Bioética e a Meta atingida

Etica em Pesquisa com anualmente.

Seres Humanos (16h). Para 2017: realizar 1 (uma) | Meta atingida em 2016 Realizada 1 (uma) turma do Curso de
298 Conceitos da Bioética, turma do Curso de Introdug3o a Bioética e a Etica em 10,0

resolucdo do Conselho Introducdo a Bioética e a Mantida a¢ao de 2017 Pesquisa com Seres Humanos

Nacional de Saude e a lei | Etica em Pesquisa com

de Direitos dos usuarios. | sares Humanos

(12 turma: 290 vagas -

Jul a Set/2014)

Realizar anualmente o

Curso de Atualizagcdo de | \eta atingida

Exceléncia no anualmente.

Atendimento ao Cidaddo Para 2017: realizar Curso L. Os proFesscals educaao.nals N
299 | Para 500 AGPP que~ de Atualizagio de 500 Meta atlngldﬂa em 2016 Niio foram realizados 0,0 foram incluidos nNa redls.cussao

atendem a populagao. L . Manter a acao programada para 2017 do PLAMEP e serdo avaliados

profissionais da carreira de .

(12 turma: 500 como agao de 2018

profissionais. Tema: FEDF g sl 50

Saude da Populagdo do publico.

Imigrante.

Executar o Projeto Rede Realizar 06 (seis) cursos de . Desenvolveu-se de forma incipiente Demora nas negociagdes para
300 Mantida 2,5

Sampa - Saude Mental

capacitagao:

com inicio da selegdo de docentes para

dar continuidade as atividades
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramagdo Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacio plena da acdo
Paulistana, por meio da 1. Curso de Especializagdo os diferentes cursos.
qualificagdo de Técnica de nivel medio em Iniciado o curso Recursos Terapéuticos
Profissionais da Rede de | Saude Mental; 2. Curso de para atendimento em oficinas: Praticas
Atencdo Psicossocial nas | Especializagao de nivel de terapias grupais na drea de Saude
areas: Atencdo a Infancia | universitario em Saude Mental.
e Adolescéncia; Atengdo | Mental; 3. Curso de
a usuarios de Economia Solidaria; 4.
Substancias Psicoativas; Curso Cartografia e
Atencdo ao Adulto e as Itinerarios de Cidadania; 5.
Situagdes de Crise e Avaliagdo e
Rede de Ateng¢ao monitoramento das agdes;
Psicossocial. (11.000 6. Sistematizagdo das
vagas - Convénio com experiéncias e vivencias
MS) Meta atingida em 81%
com 8979 inscritos, até
junho/2016
Esta meta foi abandonada por
) ] Esta meta foi abandonada limitagdes financeiras e devido
EIaboraTr r’rNHnuta de lei por limitagdes financeiras e a solucio apontada pela
p'ara cru:ag.ao do ?argo de | devidoa SOIUFEO apontada Secretaria de Gestao que
301 nivel médio, Assistente pela Secretaria de Gestdo que | Meta abandonada Meta abandonada 0,0 .
de Gest3o na Saude - realizara concurso para AGPP realizou concurso para AGPP
AGS no MSP em 2016 e encaminhara 200 em 2016 e encaminharia 200
vagas para SMS vagas para SMS, que ndo
ocorreu até o momento.
Elaborar e desenvolver o
Projeto Politico . L. L
302 Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -

Pedagdgico e o
Regimento da EMS, por

269




AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne (. " A
Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
meio de oficinas para a
participacgdo e validagdo
dos profissionais da
E.M.S, das EMS
Regionalizadas, da CGP
das CRS e das demais
instancias da SMS.
(Recurso: Projeto de
cooperagdo técnica
914BRZ1134)
Deflagrar processo de
remogdo para as
303 | categorias profissionais Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
dos concursos
autorizados
Decreto n? 57.857 de 05 de
setembro de 2017 — Dispde
. sobre a reorganizagao da
Aguarda definicdo de nova . . ,
L. . L Secretaria Municipal da Saude,
. o proposta de reorganizagao Criados codigos da Estrutura L N
Criar cddigos de . L i L altera a denominacgdo e lotacao
L estrutural da Secretaria. A Hierdrquica apds publicagdo do .
Estrutura Hierdrquica em L . . dos cargos de provimento em
304 . criagdo de Estrutura Mantida Decreto da Reorganizagdao da SMS 10,0 Lo .
todas as Unidades da L . comissdo que especifica, bem
Hierdrquica deve (realizado nos meses de setembro e
SMS como transfere cargos de
obedecer a estrutura outubro) . Lo
L provimento em comissdo entre
hierdrquica da SMS L. .
6rgaos e do Quadro Especifico
de Cargos de Provimento em
Comissdo.
305 | Disponibilizar Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramagao festao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da acao
ferramentas e a
estrutura da BVS SMS-SP
ao Telessaude Municipal.
Convénio MS, sob a
gestdo da SMS-CORAS
Disponibilizar conteudos
educacionais pelo Canal
Profissional da Rede SP Essa meta foi prejudicada pelo
Saudavel. cancelamento da transmissdo
Os conteudos sdo via satélite para as Unidades de
Constantemente revistos SaL’Ide dOS Vl'deOS educatiVOS
Disponibilizar contetidos | para atender as reais Redugaf) de equipe e diminuicdo de produzidos para os ’
. . ~ producdo trabalhadores da saude se
educacionais pelo Canal necessidades da gestdo e dos .
o qualificar em seu local de
Profissional da Rede SP trabalhadores. Neste De janeiro a junho: trabalho.
Saudavel, a partir das momento, o canal 62 videos A maior dificuldade: manter a
306 | necessidades apontadas | profissional aguarda solugdo | Mantida 600 horas de producdo 5,0 produgdo de conteudo
pela Rede de servigos da | no contrato da empresa que (material institucional, gravagdo
SMS - Convénio com o viabiliza a transmissdo e por De a,gosto a novembro: de aulas e gerenciamento de
MS sob a gestdo da isso encontra-se em fase de 33 videos . retjles sociais), V'St.o. que falta’
) 304 horas de produgao mao de obra qualificada na area
CORAS - SMS planejamento geral e de . L
] da sadde para continuidade do
integracdo com conteudos e mesmo
necessidades do Programa Devido a restricdes
Telessaude Redes do orgamentarias estes projetos
Municipio de Sao Paulo. foram prejudicados.
Meta atingida em 75% até
junho 2016.
Implantar e . L. L
307 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -

disponibilizar na internet
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AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica

o Observatoério de RH na
SMS

308

Capacitar os servidores
das Unidades de
Recursos Humanos - RH,
Regionais e Nucleo de
Administracdo de
Pessoal do Gabinete da
SMS - NAPG, quanto aos
procedimentos de posse
e acumulo de cargos
(reunides com duragdo
de 8h, com 8 (oito)
turmas de 5 (cinco)
servidores por turma,
perfazendo um total de
40 servidores
capacitados)

309

Implementar novo
processo e rotina de
trabalho referente a
Posse e Acimulo de
Cargos, com atualizagao
dos respectivos manuais
(Novo processo foi
implantado em
15/05/2014)

310

Ampliar em 30% a
capacidade de resposta
da CGP em relagdo as
solicitagGes da SMS.G

311

Construir e desenvolver
planos regionais de
trabalho sobre a Politica

Reprogramagiio Gestdo Déria - 2017 Descfrlgao das agdes Grau de JuS‘FIfIC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
L. Verificar as agfes introduzidas na
Meta atingida em 2015 . . - 10,0 -
Subcategoria tematica: Gestdo da

272




Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da acao

Municipal de
Humanizacao

Qualidade, Humanizagdo e Seguranca
do Paciente neste RAG

312

Instituir rotina de
monitoramento e
elaborar relatério
analitico das ag¢des
regionais do Programa
"Brincar é coisa séria"

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0

313

Instituir rotina de
monitoramento e
elaborar relatério
analitico das ag¢bes
regionais do Programa
"Voluntarios da Saude"

Meta atingida em 2015,
com monitoramento, por
meio do SISVOL.

Reunido periddica com os
interlocutores regionais e
STS.

Meta atingida em 2015, com monitoramento,
por meio do SISVOL.

Reunido periddica com os interlocutores
regionais e STS

Realizadas reuniGes periddicas com os
interlocutores regionais e de STS
visando o monitoramento e
atualizagdo do SISVOL

10,0

314

Elaborar Plano de
Trabalho das ag¢des
locais

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0

315

Instituir rotina de
monitoramento das
acGes das dreas de
Gestdo de Pessoas.
Planejar e promover
acGes de EP em saude
dos trabalhadores que
executam as atividades
de controle vetorial de
zoonoses

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0

316

Realizar capacitacao
para os coordenadores
regionais do Programa

Meta atingida em 2015.
Reunides de
monitoramento com os

Meta atingida em 2015

Meta atingida regionalmente

5,0

Retomada do programa com a
reestruturacao da SMS
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne . . " A
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agdo
PreParar interlocutores regionais do
Programa PreParar.
Revisar e desenvolver o Meta abandonada
) . Meta abandonada . . .
Mdédulo Readaptacgdo . . . O projeto foi motivo de
. O projeto foi motivo de . 5
Funcional no Curso de . N L . avaliagdo pela nova gestdo da
avaliagao pela nova gestdo Informatizagdao dos processos via SEl L
317 | Gestores do SUS (Carga L Meta abandonada o 5,0 SMS e devido as limitagGes
. da SMS e devido as iniciada em 2017 ) ) .
horaria-20h- o . . financeiras foi abandonada.
o limitagdes financeiras foi - . o
inicialmente para 30 Continuidade da informatizagdo
R abandonada ]
profissionais/ano). dos processos via SEI
Realizar 70% das
oficinas/ano (Total: 12
oficinas/ano) Temas: Realizar 30% das oficinas . . L
a . . Realizadas oficinas regionais frente a o .
Competéncias, carreiras, | faltantes na AHM e HSPM | Nova redagao . N L . Continuidade das oficinas em
318 . L implantagao da Comissdo de Avalaigdo 10,0
desenvolvimento, sobre os novos Quadros e Meta atingida em 2016 . . . 2018
Especial do Estagio Probatério
desempenho e PCCS
comunicagdo (20h por
oficina)
Realizar 70% das
oficinas/ano (Total: 12
oficinas/ano) Temas:
Gestdo, comunicagdo, Realizar 30% das oficinas N . N
. ~ Nova versdo com a implantagdo da o .
metas, conflitos, faltantes na AHM e HSPM Nova redagao oL . L Continuidade das oficinas em
319 . Lo comissdo especial de avaliagdo do 10,0
competéncias, sobre os novos Quadros e | Meta atingida em 2016 L. L. 2018
. estagio probatdrio
desenvolvimento, PCCS
desempenho,
monitoramento e impacto.
(20h cada oficina)
320 | Ocupar 80% das vagas Meta atingida em Meta atingida em 2015/2016 Informatizagdo dos processos de 10,0 Continuidade da implantacao
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AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica

ofertadas em Congressos e
Cursos;

Implantar utilizagdo do
formulario Il (Justificativa e
Autorizagdo de
Afastamento) em 80% das
unidades de satide; Reduzir
20% o n2 de processos
individuais de afastamento
ao ano;

Elaborar plano anual de
avaliagdo junto as AT e CRS,
utilizando o Portal de
Afastamento

321

Realizar 1 (um)
Crongresso de Saude
Pdblica da SMS-SP para
2.500 profissionais.
Recurso: Projeto de
cooperagdo técnica
914BRZ1134)

Descrica < P =
Reprogramagiio Gestdo Déria - 2017 escfrlgao das agdes Grau de JuS‘FIfIC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da agao
afastamentos via SElI
Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0
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AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica

322

Desenvolver e prover
suporte técnico,
operacionalizagdo e
regulacao da BVS SMS-
SP. Repactuar as areas
cooperantes,
fomentando a
sustentabilidade da
instancia e ampliando a
comunicagao e
visibilidade da producdo
técnica e cientifica da
SMS-SP

323

Aumentar em 10% ao
ano a ocupacdo de vagas
por residentes nos
programas de rede da
SMS-SP

324

Ampliar em 20% ao ano
o n2 de acessos na
biblioteca virtual, rede
telessalide com segunda
opinido formativa pelos
Residentes

325

Validar o pagamento
para o MS de 100% das
bolsas PROVAB e
monitorar as instituicdes

Descrica - - =
Reprogramacio Gestdo Déria - 2017 escirlgao das a¢des Grau de Jusflflc§tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
L. Meta atingida anualmente.
Meta atingida anualmente. -
» R Manter cronograma de reunides do
Manter cronograma de reunides do Comité R . R .
. . . . Comité Consultivo e Comité Executivo 10,0 -
Consultivo e Comité Executivo e avaliar a . R .
N . A e avaliar a atuagdo dos referidos
atuacdo dos referidos Comités .
Comités
Meta atingida em 2015/2016 Meta atingida em 2015/2016 10,0 -
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015/2016 10,0 -
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 |-
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‘. AgOes programadas para o . a. Descrigao das a¢oes Grau de Justificativa para a ndao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
supervisoras do PROVAB
Prover estrutura fisica e .
. Meta atingida em 2015
operacional para os " ) L. L.
326 L . (reunides do Férum Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
médicos residentes nas .
realizadas)
COREMES
Regulamentar a
Comissao de Residéncia
Multiprofissional em
327 | Salde ouem Area Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
Profissional da Salde -
COREMU no ambito do
MSP
Implantar a comissdo do | Implantar a Comissdo do
328 | PET/PRO-Saude no COAPES (nova proposta do | Meta atingida 2016 Meta atingida em 2015 10,0
ambito do MSP PET/PRO-Saude)
Ampliar em 20% ao ano _
. Meta atingida em 2015 L. " .
o n? de cenarios de . . Meta atingida em 2015 (reuniGes realizadas 82, L
329 L (reunides realizadas 82. Meta atingida 2016 10,0
pratica para COREME
COREME)
COREME/COREMU
Estabelecer e
desenvolver plano anual . L o
330 . Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
de trabalho conjunto (RH
e COREMES)
Normatizar e formalizar,
por meio de portaria,
331 | fluxo de visitas técnicas Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0

de estudantes aos
servicos da Rede
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Ddria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio
Municipal da SMS, com
revisdes anuais
Realizar encontro anual
de Integragdo Ensino-
Trabalho da SMS/SP com
332 Instituicoes forr.n.adoras Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0
e alunos que utilizam os
servicos de salude
municipais para
atividades de estagio
1. Projeto Violéncia —
Implantar politica de
Implantar Projetos de mitigacdo dos eventos | Meta abandonada
Protec¢do ao Trabalhador de violéncia e protegdo
f da SMS ao trabalhador na SMS | Novas meta e ag¢do: Tragar o perfil dos trabalhadores 75
xtra readaptados na SMS em andamento
m:::r:te:rd:rqo?:foa: 2. Projeto Readaptados— | Tracaro perfil dos trabalhadores readaptados P
dantados Tragar o perfil dos na SMS
Readap trabalhadores
readaptados na SMS
N3o | Realizar Curso para Realizar uma turma em
plane | Doulas Voluntarias do 2017 Meta atingida em 2017 Realizada uma turma 10,0
jada | SUS
Ndo | Comissdo Especial de Implantac&o iniciada em
plane | Avaliagdo do Estdgio 2017 Meta atingida em 2017/2018 Em andamento 10,0
jada | Probatdrio
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AgOes programadas para

Descrigao das a¢oes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio

Frente a reestruturacdo da
SMS iniciamos as

N3o atividades desta divisdao

Divisdo de Saude do elaborando um projeto Meta atingida em 2017 e continuidade em N L

plane . . Acdes em continuidade em 2017 10,0 -

jada Trabalhador de qualidade de vida, 2018
acompanhamento,
suporte e orientaga das
CIPAS

Nao Programa Voluntarios da Novo decreto Ne 57.839, DE 17/08/2017. L Nova meta para atingir em

plane Satde o . Nova meta para atingir em 2018 0,0 5018

jada Atualizagdo do Manual do Voluntariado
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Informacgao

AgOes programadas para
2017

Meta Estratégica

333

Realizar estudos sobre
333.1. Confiabilidade
das informacgGes sobre
nascidos vivos
registradas no SINASC,
por meio de
participacdo em
pesquisa conduzida
pela FSP-USP (2014)
FEITO 2016

333.2. Classificagdo das
areas de abrangéncia
das UBS em grupos
homogéneos, de
acordo com
caracteristicas
socioeconémicas e
ambientais

333.3. Internagdes
sensiveis a Atencdo
Primaria a Saude

333.4. Realizar estudo
sobre: Monitoramento
de cesarea no

municipio de S3o Paulo

Descrica - T =
Reprogramacio Gestio Déria - 2017 eStErlcao das a¢des Grau de JuS‘!ﬁlflC?tlva paraa na?
realizadas em 2017 alcance realizacao plena da agao
. . L . Estudo enviado para publica¢do na
Revisdo do artigo para publicacdo na Revista . . . . i
. . ) . , L Revista Epidemiologia e Servigos de
Epidemiologia e Servicos de Saude — Ministério i L 10,0 -
i Salde - SVS/MS. Publicacdo encontra-
da Saude.
se no prelo.
Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 10,0 -
Realizar estudo sobre Internacdes por Condigbes | Estudo concluido em Dezembro / 17. . .
L. . L, . s A metodologia precisou ser
Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude e publicar Encontra-se na etapa de revisdo para 7,5 ist
revista.
no portal da SMS. publicagdo.
Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne - N s aria
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
333.5. Cobertura de o
) 333.5. Meta atingida - L. .
consultas de pré-natal . Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
estudo realizado em 2014
no MSP
L Estudo sobre Cardiopatias Congénitas
333.6. Prevaléncia e . .
. . Adequada: Estudo a ser realizado em 2017 publicado em 2017.
tipos de anomalias . . . . - . .
o . 333.6. Estudo a ser realizado | Realizar estudo sobre cardiopatias congénitas http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidad
congénitas ocorridas - - 10,0 -
) ] em 2016 e/secretarias/upload/saude/arquivos/
em nascidos vivos no . . .
MSP boletimeletronico/Ano8 nl Cardiopat
ias_Congenitas MSP.pdf
Realizar avaliagdo do uso do
. . . TabWin pelos profissionais Dificuldades metodoldgicas
Disponibilizar Tabwin ) L - ~
. das areas técnicas da SMS . Meta abandonada por dificuldades de encontradas na elaboragdo da
334 | aprimorado na rede da L Mantida L o . 0,0 o
SMS nos niveis central e CRS/STS, avaliagdo de viabilidade prévia. avaliagdo proposta
por meio de formulario inviabilizou sua realizagdo
eletrénico
Meta atingida em 2015 - Realizados cinco (5) semindarios com
Agdo nova um total de 325 participantes.
Realizar Inquérito ; Publicar ma.is (;8 boletins com analises dos - Entrevistas redes sociais SMS: 4
emas pesquisados. _Lives - iccy i
Domiciliar de Saude Meta atingida em 2015 Reali pesd L tacio d Lives - transmiss&o ao vivo de todos
- Realizar semindrio para apresentagdo dos N4
(ISA-Capital — 2014) g paraap ¢ 0s seminarios
resultados. . i i —Séri
para suprir lacunas de | Publicar 02 boletins . y " Boletins publicados — Série ISA
335 - Divulgar resultados no programa “Aula aberta Capital 2015 - Total: 16 100 |-

informacgdes sobre
fatores de risco,
morbidade referida e
uso de servigos

baseados em dados do
inquérito de saude realizado
em 2015

da rede de TV da SMS, a Rede Sdo Paulo
Saudavel, e nas redes sociais da SMS-SP.

- Producdo de 04 Folders abordando os seguintes
temas: Estado Nutricional, Acesso e uso dos
servigos de salde, Uso de medicamentos e
Doengas Cronicas.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidad

e/secretarias/saude/epidemiologia e
informacao/index.php?p=19289#06
1 Aspectos metodoldgicos e

producdo de andlises
2 Rastreamento de cancer de mama
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

e de colo de utero

3 Rastreamento de cancer de
prostata

4 Uso de medicamentos

5 Imunizagdo

6 Estado Nutricional da populagdo
da Cidade de Sao Paulo

7 Caes e gatos no Municipio de Sdo
Paulo: imunizacdo, esterilizagdo e
convivéncia com humanos

8 Rastreamento de cancer de
colorretal

9 Prevaléncia de diabetes

10 Tabagismo

11 Morbidade autorreferida

12 Hipertensao Arterial Sistémica

13 Transtornos mentais comuns na
Cidade de Sado Paulo

14 Acidentes na Cidade de Sao Paulo
15 Violéncia na Cidade de Sdo Paulo

336

Produzir, anualmente,
informag0es sobre
casos de cancer
diagnosticados no MSP

Produzir informagdes sobre
casos de cancer
diagnosticados no MSP

Mantida

Informagdes sobre casos novos de
cancer disponibilizadas no Portal da
SMS / TabNet
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.

br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/sau
de/TABNET/CA/cancer.def

10,0

337

Monitorar e
disponibilizar,
anualmente,
resultados sobre o

Monitorar e disponibilizar
resultados sobre o
desempenho dos
indicadores

Mantida

Indicadores do Pacto pela Saude foram
calculados, monitorados e registrados
no SISPACTO

10,0
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

desempenho dos
indicadores do Pacto
pela Saude/COAP da
SMS e outros
instrumentos do SUS

338

Monitorar e
disponibilizar,
anualmente,
resultados sobre o
desempenho dos
indicadores de saude
do Programa de Metas
do governo Municipal

Monitorar e disponibilizar
resultados sobre o
desempenho dos
indicadores

Mantida

Indicadores do Programa de Metas do
Governo Municipal 2017 - 2020
definidos e publicados.

10,0

339

Monitorar e
disponibilizar,
anualmente,
resultados sobre o
desempenho dos
indicadores da Saude
que compdem o
"Observatdrio de
Indicadores da Cidade"

Monitorar e disponibilizar
resultados sobre o
desempenho dos
indicadores

Mantida

Indicadores da Saude calculados e
publicados no ObservaSampa.

10,0

340

Definir indicadores de
saude e monitorar seu
desempenho na
Politica S. Paulo
Carinhosa, da
PMSP/SMS

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

Meta atingida em 2015

10,0
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Déria - 2017 ~ =
cta tstrategica 2017 eprogramagdo Gestao bora realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Implantar o aplicativo
Perfil Dinamico da
Situagdo de Saude do L. L
341 . . Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
MSP, incluindo
divulgacdo e
capacitagao
L. AgOes programadas para . - .. Descricdo das agdes Grau de Justificativa para a ndao
N2 Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 alcance lizaco ol d -
realizadas em 2017 realizagdo plena da acdo
Atualizar o Painel de N . .
. Desenvolver nova versdo do Painel de Monitoramento da
Monitoramento da L . . o ,
. . , aplicativo Painel de . L . Situagdo de Saude encontra-
342 | situagdo de saude e da . Mantida Atualizagdo realizada em 2017 7,5
N . Monitoramento e se em processo de teste para
atuagdo dos servigos di il d di bilizacs
isponibilizar na rede isponibilizagdo.
de saude da SMS P P ¢
Desenvolver Projeto de .
) Avaliagdo inadequada na
EP na drea de . .
. . ) . capacidade de realiza¢do do
epidemiologia e Realizar Curso de ~
) R . . . N N . curso uma vez que esta a¢ao
informacgédo - énfase Epidemiologia e Informacao . Acdo abandonada por dificuldades de L L
343 L . . Mantida L. . . 0,0 exigia a participagao de
nos niveis na modalidade Ensino a avaliacdo de viabilidade prévia . ,
. L diversos atores e areas dos
descentralizados, para Distancia. .o e
o ) niveis organizacionais da SMS-
45 profissionais, sp
anualmente '
344 | Manter estratégia de 344.1 Monitorar Mantida Monitoramento das informagdes do 10,0 -

certificagdo, concedida

informacgdes dos hospitais

SINASC digitadas pelos hospitais;
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Descrigdo das a¢oes

L. AgOes programadas para N . . Grau de Justificativa para a ndao
Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 alcance lizacio bl d -
realizadas em 2017 realizacao piena da a¢do
as maternidades que digitadas no SINASC
atingirem o padrao de
; 344.2 Realizar capacitagdes
qualidade dos dados e g fissionai P Ig'd Mantid Duas (02) capacitacdes realizadas com 10.0
pontualidade da os pro.lssmnals envolvidos antida as CRS/STS X -
digitacdo das com o sistema
Declaragbes de
Nascido Vivo (Selo 344.3 Re.aI|z~ar a solenidade Mantida Solenidade fje premiacdo do Selo 10,0 )
SINASC). de premiagao SINASC realizada
Projeto nado teve
Aperfeigoar sistema de continuidade, pois nao foi
gestao documental, Elaborar TR e iniciar as designada a verba para a
or meio de ~ e contratagdo de empresa, e a
345 Z talizacio d acdes para licitagdo da Mantid Foi discutida a digitalizagdo, a partir da 25 S ) c 4a G th
igitalizacdo das s antida , ecretaria da Gestdo
g E _ digitalizagdo das analise da proposta de empresas. o
Declaragbes de nascido ~ . Municipal desenvolveu
i - Declaragbes de Nascidos ) )
vivo e de dbito (DN e Vivos e de Obitos. projeto de aperfeicoamento
DO) da gestao documental a ser
avaliada a sua viabilidade.
cri olantar fl Disponibilizagdo dos documentos ao Ao blicacio do D ;
riar e implantar fluxo 0s a publicagdo do Decreto
F_) R Gabinete - SMS: f P ¢ N
para atualizagdo das n® 57.857 /2017 que propde a
34 | reasdeabrangencia [y atingida em 2015 Meta atingida em 2015 " Projeto para Atualizacdo das Areas 2,5 | coreanizacao da SM5-5P, a

das UBS, por meio de
pactuagdo com as STS
e CRS

de Abrangéncia de UBS
(2017_2018);

= Qrientagdes para atualizacdo das
Areas de Abrangéncia de UBS

atualizacdo das Areas de
Abrangéncia de UBS foi
postergada para 2018.
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Descrigdo das a¢oes

L. Agdes programadas para " . . Grau de Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica 2 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 | lizacio bl d .
017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da ag¢do
(2017_2018);
= Cronograma e acompanhamento
das fases do projeto.
Boletim Saude em Dados 2017
) - Disponibilizar as publicagbes ublicado
Disponibilizar p .
P | ; periddicas da CEInfo: um Adequada
347 | 2NUAMENtE s (01) Boletim Satde em ) - N . http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidad 10,0 |-
publicacdes periddicas Disponibilizar as publicagdes periddicas da . )
Dados; dois (02) Boletins da ) . e/secretarias/upload/saude/arquivos/
da CEInfo CEInfo: um (01) Boletim Saude em Dados. - i
Série ISA-Capital. publicacoes/Boletim CEInfo Dados 2
017.pdf
Repor (10) e ampliar
(2) a forga de trabalho
da CElnfo,
diversificando
competéncias,
incorporando Meta Readequada e Agao Mantida
profissionais com Identificar profissionais no . . Pouca disponibilidade de
Transferéncia de uma servidora para a L
348 | formacdo em quadro de SMS para compor | Repor a forga de trabalho da CEInfo com base na 2,5 | profissionais na SMS-SP para

estatistica e
epidemiologia

Adequada

Repor a forga de
trabalho da CEInfo com
base na necessidade

a equipe do CEInfo.

necessidade para o desenvolvimento das
atribuicGes de todas as areas

CEInfo.

atuacdo na CEInfo.
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Descrigdo das a¢oes

L. AgOes programadas para N . . Grau de Justificativa para a ndao
Ne Meta Estratégica 2 Reprogramagao Gestao Déria - 2017 | lizacio bl d -
017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
para o
desenvolvimento das
atribuicGes de todas as
areas.
Ap0s a publicagdo do Decreto
n2 57.857 / 2017 que propde
Elaborar proposta para .
L a reorganizagao da SMS-SP,
a organizagdo das L. ]
J . N . . serdo criadas as dreas de
areas de informagdo e Formalizar portaria de . . .
. . . ~ assessoria de informacgdo nos
epidemiologia nas CRS | estruturagdo do CEInfo, N . L. .
3 . Acdo abandonada por readequacdo de niveis descentralizados. A
349 | e STS para apos decreto de Mantida L. 0,0 o
o L . cenario responsabilidade para a sua
potencializar a reorganiza¢do do Gabinete .,
~ estruturacao foi atribuida ao
produgdo e o uso das da SMS ] .
. " Férum de Informacgdo e de
informagdes de modo . N
. Tecnologia da Informacdo da
descentralizado .
SMS (FITI) — Portaria n2 1.068
/2017 — SMS-G.
Disponibilizar na
internet o Busca-Saude
para facilitar a
350 | localizagdo de Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -

estabelecimentos e
servigos do SUS no
MSP
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria tematica: Regulagdo, Controle e Avaliagao

.. Agdes programadas para o o el Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
. i Adequada: . x
Atualizar e implantar . A implantagdo houve atraso
. L Desenvolver e implantar protocolos de acesso Protocolos de acesso a exames s
100% dos protocolos Defini¢do e padronizagdo de o L . o . . uma vez que decidiu-se
para exames de apoio diagndstico visando foram finalizados. A divulgagdo e L
351 | de acesso de Protocolo de acesso a exames . e . . N L 10,0 desenvolver aplicativo para
. N . L . reducdo do tempo médio de espera em fila para implantagdo se dard no inico de
internagdo hospitalar e | de apoio diagnostico . . . smartphone a todos os
X no maximo 30 dias para exames prioritarios, 2018. L . .
ambulatorial profissionais envolvidos
conforme Programa de Metas 2017-2020
Pactuar com a SES as
seguintes grades de urgencia :
1)Grade de Referencia pré
Elaborar e readequar . .
hospitalar movel, Dificuldades encontradas na
100% das grades de . , . L o .
ferénci 2) Grade de Refernecia pré Adequada: Pactuagdes regionais da Rede de aprovagao junto as Unidades
referéncia e
L hospitalar fixa, Promover a atualizagdo e readequacdo das Urgéncia e Emergéncia da RRAS 6 em Estaduais da RUE junto as
352 | contrarreferéncia de . . . . , L 7,5 . .
ancia d 3) Grade de refenrencia grades de referéncia de urgéncia e emergéncia processo continuo de atualizagdo e Coordenadorias Regionais de
urgéncia dos
& interhospitar, vigentes periodicamente readequacao Saude e Autarquia Hospitalar
prestadores SUS do ) 3 o
MSP 4) Grade de Referencia de Pré Municipal.
natal e Parto.
A cada ano essas grades
devem ser revistas
Requalificar 100% dos Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 Meta atingida em 2014 10,0
353 Platr:ol.;de Manter atualizados os Termos Dos 130 termos de Convénio,
tra a. .o ocumentos Descritivos dos Convénios, . Contratos e Termos de Parcerias
Descritivos dos Mantida 10,0

Prestadores

Contratos e Termos de
Parceria

vigentes em 2017, 100% foram
descritivos e atualizados
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(. AgOes programadas para o . a. Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndao
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
hospitalares do SUS Manter o monitoramento dos . .
L. . . Realizado o monitoramento dos
préprios, Hospitais Contratualizados o .
. ) oL Hospitais Contratualizados pela
conveniados/contratad | através da Comissdo de . s L
L. Mantida Comissao de Avaliagdo, de acordo 10,0
0s Avaliagdo de acordo com o .
L com o cronograma publicado em
Cronograma de AvaliagGes o o .
) ) Diario Oficial da Cidde.
publicado em DO Cidade
Os planos de trabalho das entidades
pretendentes foram entregues e o
Agdo nova acompanhamento realizado de forma
Acompanhar o desenvolvimento dos planos de insipientes, uma vez que o financeiro ndo
trabalho referente a habilitagdo promovida na foi repassado
Portaria 1.714 de 07 de julho de 2017, do Entidades:
incremento tempordrio do Limite Financeiro da 1.AACD = Emendas N230880019
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), | R$500.000,00; e N°81000174 )
. Apesar das portarias
observando o disposto no Cap. |l da Port. 788 de R$100.000,00; o o
L ministeriais serem datadas de
N 15/03/17 que regulamenta a aplicagdo das 2.Fund. Oswaldo Ramos Emendas . .
A¢do nova 2,5 2017, os repasses financeiros

emendas parlamentares que adicionam recursos
ao SUS, das entidades: Associagdo de Assisténcia
a Crianca Deficiente - AACD, Fundag¢do Oswaldo
Ramos, Real e Benemerita Associagdo Portuguesa
de Beneficéncia, Instituto do Cancer Arnaldo
Vieira de Carvalho — IAVC e Hospital Nossa
Senhora do Pari em conformidade aos planos de
trabalho de cada instituicdo.

N215680009 R$700.000,00; e N°81000174
R$100.000,00

3.Real e Benemerita Assoc. Portuguesa de
Beneficéncia Emendas N225310006
R$300.000,00; N231340006 R$150.000,00;
e N281000174 R$100.000,00

4.|AVC Emenda N281000174
R$200.000,00; e

5.Hospital N. Sra. do Pari Emenda
N281000174 R$200.000,00

ainda n3o foram realizados a
entidades listadas.
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica 2017 Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizagio plena da agio
Moddulo de contrarreferencia o L
o . Acao finalizada em 2015 Meta atingida em 2015 10,0 -
finalizado no final de 2015
354.1. Avaliar a necessidade
da criagdo do médulo Aguarda desenvolvedor da
) . Adequada: . ~

hospitalar, na medida em que o . N o . N CROSS (SES) para implantagdo

Aprimorar o Sistema 2 SMS est4 utilizando o Utilizar ? .5|st.ema CROS.S em 100% agotes, ' Criagdo do pro.tocollo para |nch.usao 25 das especialidades requeridas

Informatizado de . . regulatdrias inter hospitalares no municipio dos casos de Cirurgia Ortopédica. . ~
Sistema CROSS para urgencias L N no sistema de regulagdo

354 Regulagéo no SIGA, e emergencias e utilizard em (negociagdo da adequagio com SES) (depende da SES).

incluindo maédulo breve para leitos

internacdo e 354.2. Aprimorar o Sisterna SIGA

contrarreferéncia incluindo médulo para Adequada:
acompanhemento de pacientes Aprimorar o Sistema SIGA incluindo médulo para | Melhorias solicitadas a Aguarda solucdo da area de
cronicos (TRS e Onco) e acompanhamento de pacientes crénicos (TRS) e Coordenadoria de Tecnologia de 0,0 Tecnologia de Informagao na
qualificagdo do mddulo regulador | qualificagdo do médulo regulador (CMC) de Informacao. PRODAM
(CMC) de modo a permitir a modo a permitir a prioriza¢do dos casos
priorizagdo dos casos

Adequar o cadastro do

CNES de 100% dos Monitorar e readequar as

prestadores SUS implementag¢bes no cadastro

(conveniados/ do CNES dos prestadores Monitoradas e readequadas as

355 | contratados) e orientaras | préprios, oriundas das Mantida implementagdes do cadastro CNES 10,0 -

diversas instancias do SUS
para aprimorar o cadastro
do CNES nos
estabelecimentos préprios

portarias normatizadoras do
MS e as novas funcionalidades
nas versdes do SCNES

em 100% das necessidades
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria temdtica: Tecnologia de Informagdao e Comunicagao

- AgOes programadas para o o Descricao das agGes Grau de Justificativa para a ndao
Ne -
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
. Meta atingida em 2015
Reestruturar a atuagdo
e PORTARIA N2 338/2016-
do CITIS-SMS, em
. SMS.G - DOC 04/02/2016
consonancia com o .
. Altera a Portaria n?
previsto no Decreto
. 1717/2014-SMS.G, de 23 de
Municipal N2 54.785, .
agosto de 2014, que redefine
de 23/02/14 que o 5
. L o Comité de Informagdo e
institui a Politica . 5
. Tecnologia da Informacgdo
Municipal de ’ . . L
356 em Saude da Secretaria Meta atingida Meta atingida em 2016 10,0
Governanga de o ) "
. Municipal da Saude de Sao
Tecnologia da
. Paulo (CITIS).
Informacdo e
L e PORTARIA N2 339/2016-
Comunicagao, por
. . SMS.G - DOC 04/02/2016
meio de publicagdo de . L
. Redefine a composigdo do
nova portaria e .
N Comité Técnico de
aprovagdo de 5 .
. . Informacdo e Tecnologia da
regimento interno " ,
Informagdo em Saude - CITIS
Implantar uma politica e Dar continuidade as
de EP voltada para a capacitagdes dos principais Realizadas capacitagdes em
equipe técnica e sistemas de informacgao, N diferentes sistemas sob gestdo da
. o L Adequacdo . - .
gerencial do érgao sob responsabilidade da . . . N Secretaria Municipal da Saude,
357 Capacitar a rede nos sistemas de informagdo da 10,0

Setorial (ATTI), e dos
orgdos seccionais
(COVISA, AHM e
Hospital do Servidor),

ATTI, como o SIGA-Saude

e Dar apoio a implementagdo
do SEl, de acordo com as
necessidades da SMS-SP

SMS sob responsabilidade da CTIC

ferramentas de Bl (Business
Intelligence) e aplicativos (mobile) in
loco em Unidades de Saude da rede.
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacao Gestdo Doria - 2017 . . =
8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Elaborar estudo para .
. . Concluir estudo de
implantar Certificagdo . L
. . viabilidade para prover Processo de certificagdo digital
Eletrénica e Assinatura e e e , ~
L. certificagdo digital e esta em suspensdo uma vez
Digital em todas as . . i .
358 . . assinaturas digitais para Meta abandonada Meta abandonada 0,0 que o PEP esta em definigdo e
estruturas assistencias L i . i
. . profissionais de saude das esta medida sera
e administrativas da . . .
UBS selecionadas para posteriormente definida
SMS, de uma forma . .
. implantagdo do PEP
seletiva e gradual
Prover a SMS de A Gestdo Doéria estabeleceu os
estrutura de procedimentos e estruturou a
digitalizacao, guarda Coordenacgdo de Gestdo
(arquivamento) e Documental - CGDOC,
sistema de acesso aos definindo os processos de:
prontuarios dos -Divisdo de Normas Técnicas -
funcionarios da SMS e . DINORM é responsavel pela
] e Realizar levantamento de L o
demais documentos . . padronizagdo das atividades de
., estimativa do volume de N
permanentes ja gestdo de documentos
) documentos a serem N . ~
existentes e com L -Divisdo de Orientacdo aos
359 digitalizados Meta abandonada Meta abandonada 0,0

prazos de guarda
definidos legalmente,
constituindo um BD,
com estes documentos
e prontuarios
digitalizados, que
viabilize a extra¢do de
dados para as diversas
areas da SMS e CMS

e Realizar levantamento de
custo para o alcance da
meta

Org3os Setoriais DIORI
compete acompanhar a gestdo
de documentos da PMSP.
-Divisdo do Arquivo
Administrativo DIARQUI opera
como guardador dos
documentos em fase
intermediaria

-Divisdo de Gestdo dos
Sistemas Eletrénicos de
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Documentos DISIST atua em
sistemas estruturantes.

Foram definidas a Tabela de
Temporalidade com o Plano de
Classificagdo e a Tabela de
Temporalidade Parcial de
Documentos da PMSP
integrando a gestdo do ciclo de
vida dos documentos e sua
destinagao final. Definiu-se
que apds cumprirem as fases
necessarias tenham destinagdo
final e eliminagdo e previstos
definidos na Portaria n246
SMG/2017. Estd em
desenvolvimento o
mapeamento documental das
demais atividades.

Estas medidas atingiram a
estrutura de digitalizagao,
guarda (arquivamento) e
sistema de acesso aos
prontuarios dos funcionarios.

360

Aprimorar e assegurar
o envio de torpedos de
confirmacgdo de
agendamento regulado
para a totalidade dos

Adequar o atual contrato com
a PRODAM para contemplar a
ampliacdo de agendamentos
na Rede Municipal de Saude

Meta atingida

Meta atingida em 2016

10,0
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne - ~ % M ria
Meta Estratégica 2017 Reprogramacao Gestao Déria - 2017 realizadas em 2017 alcance realizaco plena da acdo
usuarios com agenda
no SIGA Saude
e Concluir o
desenvolvimento do PEP
. Basico (Meta atingida em o
Desenvolver o mdédulo 2015) Meta atingida em 2015
PEP integrado ao SIGA . " L. Andlise de viabilidade realizada, o que
, e Concluir a elaboragédo e Meta atingida . . . ) )
Saude com todas as L ) inclui projeto piloto do médulo
361 . . atualizagdo dos manuais Meta readequada L . . N 10,0 -
funcionalidades para » . . . L L . Prontuario Eletronico do Cidadao
.. descritivos e operacionais | |Realizar andlise da viabilidade de outros sistemas .
atender as diversas AT , L (PEC) E-SUS AB do Ministério da
do médulo PEP basico .,
da SMS . Saude.
(Meta atingida em 2015)
e Desenvolver parte dos
modulos especificos do PEP
Implantar o Prontuario
Eletronico do Cidadao,
por meio da
disponibilizagao no
362 | Portal do Cidaddo - Acdo suspensa em 2016 Mantida a suspensao Acgdo suspensa em 2016 0,0 -
SMS das informagdes
do novo médulo
Prontuario Eletronico
do SIGA Saude
Integrar o PEP do SIGA
com o RES (Registro Integrar resumo do registro - Buscamos a integragdo do
o , . . Adequacao do texto . N . . . .
Eletrénico de Saude) de atendimento ambulatorial . . . . Alimentag¢do do RES ndo ocorreu pois SIGA ao Conjunto Minimo de
363 Alimentar o RES Nacional a partir de diferentes 5,0

Nacional em
desenvolvimento pelo
MS e UnB

alimentando o RES Nacional, a
partir do SIGA-Saude

sistemas em operagdo no municipio

0 projeto nao avangou no MS

Dados — CMD, que esta em
desenvolvimento
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Ne Meta Estratégica Actes prog;alr;ladas para Reprogramacao Gestdo Doria - 2017 ?ee:;:f::sd:;az?le; glrcaaung: r:::;::;:‘;::;z: :;500
Implementar a
Comunidade livre
publica do SIGA,
364 | visando ampliar o seu Meta atingida em 2015 Meta atingida Meta atingida em 2015 10,0 |-
uso como também o
seu desenvolvimento e
atualizagGes
Apoio a elaboragdo de especificagctes
Assessorar técnicas para elaboragdo de Termo(s) Indefinicdo e necessidade de
tecnicamente a Adequacido do texto da agdo de Referéncia para contratacdo de maior alinhamento quanto as
integragdo dos Manter e qualificar um (1) Suportar a integragdo de diferentes sistemas e |sistema de despacho e regulagdo de regras de negdcio de possivel
365 | aplicativos do SAMU técnico da ATTI que assessore |(2) Apoiar a analise de especifica¢des e ambuladncias pela PRODAM em apoio 7,5 solugdo em tecnologia a ser

com outras areas da
Administracao
Municipal e Estadual

a integracao de aplicativos

funcionalidades dos sistemas de acordo com as
demandas da SMS.G.

ao SAMU, mediado pela CTIC, bem
como apoio a avaliagdo de
possibilidades de integracdo entre
sistemas.

adotada na medida em que
envolve outros érgaos da
administracdo publica.
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L. Agdes programadas para o o e Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Assessorar
tecnicamente a
implantagcdo do N3do foi implantado o novo sistema
Sistema Informatizado . Adequacao do texto Nacional Ouvidor SUS pelo MS e o
Prover assessoria técnica para . . . . .
366 | OUVIDORSUS na CRS- . . Assessorar tecnicamente a implantagdo e sistema municipal ja implantado em 10,0 -
a manutengdo do Ouvidor SUS N . . . ) .
STS, AHM/HSPM, manutenc¢do do sistema Ouvidor SUS na SMS.G. todos os servigos de saude foi
visando o mantido e tecnicamente assessorado
estabelecimento da
Rede de Ouvidorias
Adquirir a totalidade . L
. Concluir a aquisi¢do de
dos equipamentos .
L. equipamentos para cobertura L. L
367 | (hardware) necessarios . i Meta atingida Meta atingida em 2016 10,0 |-
. L das 256 unidades pré-
para a informatizagdo .
selecionadas
de toda a rede
IntervengBes de infraestrutura (logica
e elétrica) das unidades realizadas: as
. - intervengGes de infraestrutura na
Ampliar, qualificar e - .
rede municipal de saude, agora
adequar a Adequagao do texto da agao hadas via f tad
u X : acompanhadas via ferramenta de
infraestrutura da rede Monitorar efetividade da q ¢ L ¢ N ~p . o
. . L. Monitorar e realizar intervengdes de gestdo de requisi¢des e incidentes.
368 | de comunicagdes infraestrutura/rede légica ) L. Lo . ) ] . 10,0 -
. . infraestrutura (logica e elétrica) das unidades sob |[Somado a isto, agora a situagdo de
(internet) dos (internet) . . .
. gestdo da SMS.G. links MPLs e banda larga das unidades
estabelecimentos de ) L.
id de saude na rede PRODAM também é
saude
monitorada a nivel local, o que cria
condigOes para a realizacdo de a¢des
em carater preventivo .
Prover a infraestrutura N . N Mantida a suspensdo definida pela
369 L. Acdo suspensa em 2016 Mantida a suspensdo abandonada . 0,0 -
necessdria para a Gestdo Haddad
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, . Agdes programadas para o o e Descrigdo das acdes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
implantagcdo do Centro
de Simulagdo da Saude
Prover a SMS de
sistema de controle de . N .
. . 5 Mantida a suspensdo definida pela
370 | presencga de Projeto suspenso em 2016 Mantida a suspensao R 0,0 -
S Gestdo Haddad
funciondrios da SMS
com uso de biometria
Mapeamento das solugées em Mesmo o mapeamento tendo
Nova Meta: - . o o . . R
. Nova agao: tecnologia utilizadas no ambito do sido realizado, a adogdo de
Identificar na rede o . L ] N L,
Nova | _ . Mapear os principais sistemas utilizados na rede, |[municipio para fins de 10,0 |solugBes em tecnologia é
sistemas e repositorios . . L A ~
. i préprios e de parceiros (OSS) acompanhamento clinico dos dindmica e sofre alteragdes em
de informagdes . - .
pacientes da rede municipal de saude espacgos curtos de tempo.
Conteudo técnico dentro do
SIGA para usudrio do SIGA ndo
é publica mas desenvolvidas
Nova agdo: . , aos técnicos usuarios do SIGA
N Outras medidas na drea de i
Nova Meta: Desenvolver Portal de T.l — construgdo de Adequada a drea de
. L o acompanhamento foram adequadas e . . .
Nova | Desenvolvimento de relatdrios setoriais, acompanhamento de . i 5,0 informagdo com a definigdo da
Lo . R N desenvolvidas, porém o portal de T.I. .
Portal de T.I indicadores e demais informacdes de gestdo N ) - ) CTIC - Coordenagdo de
L. ) L ndo foi especificamente desenvolvido ) .
propria e das areas técnicas da SMS Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo (antiga ATTI)
status de area técnica para
Coordenagdo
Nova Meta: Medidas na linha de dashboards sdo
Desenvolvimento de Nova agdo: aquelas costumizaveis e formam
Nova | Dashboards Apoiar o desenvolvimento de dashboards com desenvolvidas com o Bl (Business 10,0 |-

(apresentagao visual
das informacdes mais

informacgdes assistenciais

Intelligence)
Construcdo de dashboards analiticos
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Ddéria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

importantes e
necessarias para
alcangar um ou mais
objetivos da SMS,
consolidadas e
ajustadas em uma tela
para facil
acompanhamento)

para acompanhamento de projetos,
tais como Corujao |, Corujao ll e
Agenda Facil.
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Telessatide-SMS.G

AcGes programadas para

Descri¢do das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Doéria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramacao Lestao Horia realizadas em 2017 alcance | realizagdo plena da agdo
A meta estratégica foi alcancada em jan/2018
Implantar e deste ano, quando atingiu-se o nimero de 304
implementar 340 Implantar e implementar L. estabelecimentos cadastrados. Atualizamos que,
i . Meta atingida em 2016
pontos de Telessaude gradativamente pelo menos . . em fev/18, chegamos a 347 pontos de
371 . i Nova ag¢ao: Ampliar o Programa para todas as i . 10,0
em Unidades da 100 pontos de Telessaide em UBS Telessatide em funcionamento.
AHM/UBS/CAPSIII/SUV | UBS A nova agdo consta como Linha de acdo 4.6 do
IS/CRST Programa de Metas da Cidade de Sao Paulo
para o periodo 2017-2020.
Criar e manter atualizado o portal
Telessaude Brasil Redes;
Atualizar a plataforma Telessaude;
Capacitar pelo menos 100
Implantar e funcionarios incluindo:
implementar o Nucleo .
372 | PEmen ,f_ teleconsultores, apoiadores e Meta atingida em 2016 Meta atingida em 2016 10,0 | -
Técnico Cientifico de telereguladores;
Telessalde Cadastrar os teleconsultores e
telereguladores na Plataforma
Telessaude;
Iniciar as teleconsultorias.
Nova Meta: Nova agdo: . . N .
~ . I - L Tém ocorrido agdes 24 de julho de 2017.
Implantar agdes de Ampliar a utilizagdo de telemedicina no municipio por o . . .
Nova Projeto junto ao Einstein parceria e em 10,0 -

Telemedicina utilizando a
plataforma do Telessatde

meio da realizagdo de a¢Oes de Telemedicina para
avalicdo de pacientes na fila de Dermatologia

continuidade
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria temdtica: Gestao da Qualidade, Humanizag¢ao e Seguranca do Paciente

L . Agdes programadas para - o el Descri¢do das agoes Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ ¢ Grau de e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
. . L. . "A minuta do Modelo Municipal de Frente a prioridades relativas
N&o planejada inicialmente, mas acrescida . . s R
. Gestdo da Qualidade, Humanizacdo e a Reestruturacdo da Rede de
posteriormente . i .
. . Seguranca do Paciente esta sendo Atencdo a Saude (RAS) e
Estabelecer e publicar os requisitos do Modelo . . .
. . R . L elaborada e encontra-se em fase de outras situagdes emergenciais
Nova agdo: Municipal de Gestdo da Qualidade, Humanizagdo e . L. . oo 7,5 i
. . discussao junto a comissdo de como Febre Amarela e Saude
Seguranca do Paciente para os estabelecimentos s . o
. i . R especialistas, deve ser validada e Mental (Cracolandia),
da Rede Municipal de Saude da Cidade de Sado . o L
) o o publicada no primeiro semestre de atrasamos o inicio das
Paulo, considerando requisitos de acessibilidade. \ o N
Meta nova: 2018. atividades desta agdo.
Certificar 75% dos N3o planejada inicialmente, mas acrescida . N N
. . Devido a ndo conclusdo da
estabelecimentos da posteriormente i
o o . etapa anterior, “publicar os
Rede Municipal de Ter pelo menos um multiplicador capacitado no .
i . . N . requisitos do Modelo
Saude da Cidade de Modelo Municipal de Gestdo da Qualidade, oL o .
Nova . s ) Em negociagdo com a EMASP, para Municipal de Gestdo da
Sdo Paulo no Modelo | Nova agdo: Humanizagdo e Seguranga do Paciente da SMS em ) i ) .
N - . validar conteudo e agenda anual de 5,0 Qualidade, Humanizagao e
de Gestdo a todos os estabelecimentos da Rede Municipal de ) by
. i . - . turmas. Segurancga do Paciente”, ndo
Qualidade, Saude da Cidade de Sao Paulo, na perspectiva da ) o
L o o, foi possivel iniciar o programa
Humanizacdo e constituicdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). L . .
N . de capacitagao e diagndstico
Seguranga do Programacdo: 100 pessoas capacitadas em 2017 .
. . dos estabelecimentos.
Paciente. (Set a Dez)
N3ao planejada inicialmente, mas acrescida Devido a ndo conclusdo da
posteriormente etapa anterior, “publicar os
Realizar diagndstico de todos os estabelecimentos . requisitos do Modelo
. . , . N Estruturando o questiondrio de auto- n N
Nova agdo: da Rede Municipal de Salde da Cidade de Sao 2,5 Municipal de Gestdo da

Paulo, na perspectiva da constituicdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Inicio: Dez/2017 — Fim:
Mar 2018.

avaliagao

Qualidade, Humanizagao e
Seguranca do Paciente”, nao
foi possivel iniciar o programa
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

de capacitagdo e diagnodstico
dos estabelecimentos.
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional

Subcategoria temdtica: Programa de Metas da Gestao 2017-2020

Ne Meta Estratégica AgOes programadas Reprogramacio Gestio Déria - 2017 Descricao das agGes Grau de Justificativa para a ndao
para 2017 realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
Ao longo de 2017 foram produzidas
7 metas, envolvendo 9 projetos. As
metas sao:
- . 1. Aumentar a cobertura da atengdo
Meta nova: Definir os projetos de Metas para 2017 a 2020: rimaria & satde para 70% na cidgde
1. Projeto Amplia Saide — Aumentar a cobertura Ze S350 Paulo: P ?
Estabelecer metas a serem da atencdo primaria para 70%, com foco nas o .
. i . L. . . 2. Reduzir em 5% (7 6bitos
desenvolvidas em 2017 a regiGes mais vulnerdveis da Cidade de Sao Paulo; rematuros em 100,000 residentes)
2020 em atencdo a Lei 2. Projeto Viver Mais e Melhor - Reduzir em 5% a gtaxa de mortalidac.je recoce por
Ani . taxa de mortalidade precoce por doengas cronicas ”. o P .p, .
Organica do Municipio 50 t issiveis selecionad tribuind Doencas Cronicas N3o Transmissiveis
desde 2008 - Programa de ndo transmissiveis se ec.lona a§, contri lum o para selecionadas, contribuindo para o
Met ¢ 0 aumento da expectativa de vida saudavel; aUmento da expectativa de vida
? a.s contemas . 3. Projeto Qualifica Satde - Certificar 75% dos saudavel: P
prioridades da gestdo para estabelecimentos municipais de satde conforme A,
Nova | OS quatro anos de Nova agao critérios de qualidade, humanizagdo e seguranca 3. Certificar 75% (630) dos
! estabelecimentos municipais de 10,0

mandato, traduzidas em
metas, projetos, acdes
estratégicas e indicadores
para cada setor da
Administracdo Publica,
mecanismo de gestao,
meio de pactuagdo de
compromissos com a
sociedade

do paciente;

4. Projeto Acelera Saude - Reduzir o tempo de
espera para a realizagdo de exames prioritarios
para 30 dias na Cidade de Sdo Paulo;

5. Projeto Viva a Crianga - Diminuir a taxa de
mortalidade infantil em 5% na cidade de Sdo Paulo,
priorizando regides com as maiores taxas;

6. Projeto Vida Urgente -

7. Projeto Saude Digital

8. Projeto Redencao

9. Projeto Cidade Amiga do Idoso

saude conforme critérios de
qualidade, humanizagdo e seguranga
do paciente;

4. Reduzir o tempo médio de espera
para exames prioritarios para 30 dias
na cidade de Sao Paulo;

5. Diminuir a taxa de mortalidade
infantil em 5% (0,6 dbitos em 1.000
residentes) na cidade de Sdo Paulo,
priorizando regides com as maiores
taxas;

6. Criar 2000 novas vagas para
atendimento humanizado em satide
e assisténcia social especificamente
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Meta Estratégica

AgOes programadas
para 2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

para pessoas em situagdo de uso
abusivo de alcool e outras drogas;
7. Transformar S3o Paulo em Cidade
Amiga do Idoso, obtendo o selo
pleno do Programa Sao Paulo Amigo
do Idoso.

Para alcancgar tais metas, foram
elaborados 9 projetos. S3o eles: 1.
Amplia Saude; 2. Viver Mais e
Melhor; 3. Vida Urgente; 4. Saude
Digital; 5. Qualifica Saude; 6. Acelera
Saude - Corujdo da Saude; 7. Viva a
Criancga; 8. Redencdo; e 11. Cidade
Amiga do Idoso. E importante
salientar que o projeto Redencgado,
vinculado a meta 6, é um projeto da
Secretaria de Governo, mas que
conta com agdes importantes da
Secretaria Municipal de Satde para
fortalecer a rede de atengao
psicossocial no Municipio.

Além de estabelecer as metas, a
equipe do Programa de Metas na
Secretaria também detalhou as
principais etapas e entregas parciais
dos projetos para que as metas
sejam cumpridas até 2020. A cada
seis meses serao divulgados o
relatdrio de execugdo semestral
onde serdo descritas as entregas ja
realizadas e a evolugao dos
indicadores e disponibilizado na

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — 2017 — MODULO | - PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE




AgOes programadas

Meta Estratégica para 2017

Reprogramacao Gestdo Déria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

plataforma Planeja Sampa. O
relatdrio de execugdo de 2017 e
todas as informacGes sobre o
andamento das metas estdo
disponiveis no link:
http://planejasampa.prefeitura.sp.go
v.br/
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Categoria Tematica: Participac¢ao e Controle Social
Subcategoria tematica: Conselho Municipal de Saude de S. Paulo

Ne Meta Estratégica Agdes programadas para Reprogramagsio Gest3o Déria - 2017 Descricdo das agdes Grau de Justificativa para a ndo
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
Prover Vale-
Transporte para os
conselheiros
municipas de saude
(titulares e suplentes | Prover 60 passagens/més,
-segmento dos para cada um dos
373 | usuarios), com o total | conselheiros usudrios no Mantida Providas ?S passag.e.ns ;_:)ropost:f\s aos 10,0 -
i . Conselheiros Municipais de Saude
de 60 periodo de fevereiro a
passagens/més, dezembro de 2016
mesmo durante o
periodo de
fechamento do
tesouro
Prover alimentagao 374.1. Acompanhar a
aos conselheiros prorrogacdo da ATA de RP
municipais de saude N2 463/2014 e aciona-la
nas reunioes para prover a alimentagao Com o fim da Ata de RP em
ordindrias, dos conselheiros municipais 2016} ndo fo.i possivel reNaIizar
374 extr:.ao’rd.inérias, nas r'e~uni6es.pller.1érias, Mantida N3o ocorreu 0,0 E:fjr()é)ﬁ’;?aVIAr'ct:zz t;t:)nao
semindrios e reunies ordindrias e disponivel apesar de varias
congressos de demais eventos investidas em resolver.
comissGes do CMS-SP | programados previamente,
e de lanches para as com antecedéncia de 90
reunides de suas dias
comissdes 374.2. Verificar Mantida N3o ocorreu 0,0 Com o fim da Ata de RP em
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 - -
8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
permanentes e possibilidade de prover 2016, ndo foi possivel realizar
tematicas alimentos n3o pereciveis a agdo, em virtude de ndo
para serem utilizados em haver outra Ata de RP
. s disponivel apesar de vdrias
reuniGes extraordinarias e . .
- investidas em resolver.
em comissdes permanentes
e tematicas
375.1. Demandar os
assessores contratados para
executar Plano de Ac3o Ndo foram apresentadas as
previamente elaborado, o especificacGes necessarias
. . . ' Mantida Nao ocorreu 0,0 para contratacdo, bem como
que inclui a analise dos . ~
o o objeto de contratagdo.
Prover Assessoria principais instrumentos de Ser retomada em 2018
i . . gestdo do SUS (PMS, PAS,
Juridica e Financeira
375 PPA, RAG)
Independente, de
375.2. Prover suporte aos
forma permanente .
conselheiros no que se
refere as legislagbes . .
relativas ao Conselho Mantida N3do ocorreu 0,0 ';Oal';;o sera retomada em
sobretudo no que diz
respeito a diarias e
participagao em eventos
Revisar a Lei n2 376.1. Acompanhar a
12.546/98 e c? . tramitagdo da.reV|sao da Lei Mantida N30 houve reunides
Decreto Municipal n® | 12.546/98 deliberada pelo especificas dos Conselheiros
376 | 53.990/13 e Pleno do Conselho N3o houve a revisdo da Lei 12.546/98 0,0 Municipais da Saude para
readequar o 376.2. Revisar o Decreto discussdo da meta
Regimento Interno Municipal 53.990/13 Mantida Serd retomada em 2018

do CMS-SP

readequando o regimento
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L. Agdes programadas para - . a. Descrigdo das acdes Graud Justificativa para a ndo
Ne Meta Estratégica ¢ prog P Reprogramacao Gestao Déria - 2017 . ¢ § rau ge e P o
2017 realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
interno do CMS
376.3. Elaborar legislacdo
que regulamente a
participacdo do Conselho Mantid
. antida
em atividades externas de
representacdo fora do
municipio
Processos acompanhados, adequagdes
realizadas, aquisi¢cOes de
Comprar mobilidrio equipamentos encaminhados e
adequado (mesas e 377.1. Acompanhar as inclusdo de pessoal ao quadro de
cadeiras), persianas, | 2dequagdes, aquisicbes Mantida apoio realizado 100 |-
iluminacsio, ar solicitadas e reestruturagao Realizada pesquisa de pregos para a !
condicionado e do pessoal do CMS compra dos seguintes materiais: mesa
. de som, caixas acusticas e microfones.
ventiladores, mesa . o
O processo aguarda a liberagdo de
de som, aparelho reCUrSOS
para gravar € 377.2. Utilizar recursos
377 | transcrever as financeiros para o
reunides, microfones, .
) provimento de despesas de
aparelho televisor, . ~
. filmad hospedagem, alimentagdo,
camera filmadora, . 4 Ali
camera fotografica transporte, dos conselheiros | Mantida Ndo cumprida 0,0 jsfrrizir;tzmazdoalcgom a analise
datashow noteboo'k de saude para a participacdo
impressor,a colorida ; em eventos realizados fora
. o do MSP, conforme
instalacdao de rede
sem fio normatizacdo especifica
377.3. Adequar . ) . .
Mantida Disponizada rede Wi-Fi na sala do CMS 10,0 -

disponibilizar rede Wi-Fi
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégi R do Gestdo Doria - 2017 ~ =
cta Estrategica 2017 eprogramacao iestao Horia realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agao
para a sala do CMS/SP
Disponibilizar 32 Pen | 378.1. Adquirir e
Drives e 32 disponibilizar 32 Pen Drives Mantida N3o ocorreu
notebooks ou outra aos conselheiros titulares
tecnologia
apropriada para os 37890 inuidade Ha divergéncias quanto a
.2. Dar continuidade a iabili
378 conselheiros titulares di 40 de viabilidad 0.0 V|ab|L|da¢I:I(e da comp:ja ddesses
iscussdo de viabilidade na
do CMS-SP (01 de Issa 5 note ?o s, em virtude de
da ti d Comissdo de Orgamento e . . questdes de seguranga, mau
cada tIPO. par'a cada Financas na aquisicio de 32 Mantida Nao ocorreu uso e responsabilidade.
conselheiro titular do
notebooks para os
CMS-SP), para uso ) .
. conselheiros titulares
nas reunides deste
Conselho
379.1. Manter a
o publiciza¢do do calendario
Publicizar o - L.
. de reunides plenarias, atas,
calendario de . N . Utilizado o site reservado para o
o L. resolugdes, mogdes e outros | Mantida . . 10,0 -
reunides plenarias, . Conselho Municipal da Saude
At lucd documentos no link do CMS-
as, resolugdes,
: ¢ SP no portal da PMSP-SMS e
379 mog¢odes e outros .
) em Redes Sociais
documentos no link -
379.2. Adequar o site do
do CMS-SP no portal CMS/SP visando atend Mantid Site ad 4 q 4 q 10.0
visando atender as -
da PMSP-SMS e em . antida ite adequado segundo as demandas X
o demandas dos Conselheiros
Redes Sociais 379.3 Estabel e
-5. estabelecer estagio Estdgio de comunicagdo ndo
, L Mantida & . ¢ 0,0 A ser retomada para 2018
na drea de comunica¢do formalizado
Criar e manter - Devido a dificuldade para a
. Estabelecer estagio de Estagio de biblioteconomia ndo P
380 | Biblioteca do CMS- Mantida £ 10,0 contratacgdo de profissional

SP, por meio da

biblioteconomia

formalizado

especifico, o processo sera
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AgOes programadas para

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 - -

8 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizacdo plena da acao
contratagdo de 01 realizado pela prépria
estagidrio de Secretaria Geral CMS-SP.
Biblioteconomia
Prover 1 (um) veiculo .

torist Em 2017 houve dificuldades
com motorista para .
g Ihp i Disponibilizar veiculo para para a realizagdo da meta,
uso dos conselheiros ;
uso dos conselheiros em . N3ao foi disponibilizado veiculo uma vez que, com ? fim dos
381 | do CMS-SP, quando . . Mantida . 0,0 contratos de locacdo de
. atividades relacionadas a pretendido , - ~
estiverem em tUac veiculos segundo orientagdo
sua atuacdo :
atividades ligadas a ¢ das S. de Financas e de
esta atuagao Governo.
Prover transporte Houve disponibilizagdo por
adaptado para os parte da Secretaria Municipal
conselheiros Acompanhar processo de de Transportes de 1 veiculo
representantes do licitagdo de veiculo o ) adaptat.io, para a Consglhelra
382 | segmento da pessoa adaptado para pessoa com Mantida N3ao foi I|C|’Fa.do veiculo adaptado para 5,0 G.e.rsonlta, porém mediante
A A . pessoa deficiente dificuldade de
com deficiéncia no deficiéncia, garantindo a sua . e
o disponibilizagcdo de carro, por
CMS-SP, para participagao parte da SMS, foi possivel
atividades ligadas a atender eventualmente a
esta atuagao Conselheira Euldlia
Em virtude das dificuldades
financeiras a 192 Conf. Munic.
] Saude de SP o pleno do
Realizar duas Foram realizadas 19 Pré-Conferéncias Conselho Municipal da Satde,
Conferéncias Realizar a 192 Conferéncia i Ari
383 Mantida entre novembro e dezembro nas 75 a pedido do Secretdrio

Municipais de Saude
(18 e 192)

Municipal de Saude

regides da cidade preparatdria da 192
Conferéncia Mun. de Saude.

Municipal da Saude,
programou a realiza¢do da
192 Conf. Mun. de Saude em
marco e foi realizada em 09 a
11 de margo de 2018
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Meta Estratégica

AgOes programadas para
2017

Reprogramacao Gestdo Doria - 2017

Descricao das agoes
realizadas em 2017

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

384

Realizar Conferéncias
Municipais Tematicas

Realizar 02 Conferéncias
Tematicas:
- 22 Conferéncia de Saude
da Mulher e
- 12 Conferéncia de
Vigilancia em Saude

Mantida

Realizadas 2 Conferéncias Tematicas:

22 Conferéncia Mun. da Saude da
Mulher que ocorreu em 29 a 30 de
abril de 2017. Realizadas 06 Pré-
Conferéncias, 2.500 participantes nos
dias 1 e 8 de abril/17. Na Conferéncia,
que ocorreu no Anhembi, participaram
500 delegados.

12 Conferéncia Mun. de Vigilancia em
Saude com 382 delegados, em 26 e 27
de agosto 2017, na Universidade Sao
Judas na Mooca. Realizadas 06 Pré-
conferéncias com a participagdo total
de 1800 pessoas

10,0

385

Realizar anualmente
trés eventos do CMS-
SP (Seminarios,
oficinas e/ou
congressos de
comissdes)

385.1. Realizar os trés
eventos (Seminarios,
oficinas e/ou congressos de
comissdes)

Mantida

Foram realizados:

1 Oficina sobre Violéncia conta a
Mulher

2 Congressos de Comissdes — “Saude
da Previdéncia ou morra trabalhando”
e “Defesa de Saude do Trabalhador(a)
ante o Desmonte dos Direitos
Trabalhista”

Projeto Redengdo — Congresso de
Comissdes

10,0

385.2. Publicar 2 boletins do
CMS (1 por semestre)

Mantida

N3o foram publicados boletins do CMS

0,0

N3do houve discussdo para a
elaboragdo do Boletim por
conta das poucas reunides da
Comissao de Comunicagao
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Categoria Tematica: Participacao e Controle Social
Subcategoria tematica: Gestao Participativa

AgOes programadas para

Descrigdo das a¢oOes

Grau de

Justificativa para a ndo

N2 M Estratégi Reprogramacdo Gestdo Déria - 2017 . . o
eta Estrategica 2017 prog ¢ realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Implantar
Instrumento de - Atualizar informagdes de
Monitoramento e interesse
Avaliacio da Atuacdo | - Manter atualizado banco
de dados com as
dos Conselhos . N I
. informagdes de interesse
Gestor(.es de Saide - Manter atualizado o
das Unidades de cadastro dos Conselheiros
Saude e das CRS-STS, | de Saude . ) .
386 | a partir de - Apresentar o instrumento | Mantida AcBes ndo realizadas 0,0 N&o houve discussdo sobre o

indicadores de Monitoramento e assunto.
previamente Avaliacdo da Atuagdo dos
selecionados Conselhos Gestores de

) Saude das Unidades de
(cadastro, regimento | ¢.ide e das CRS-STS
interno, paridade, elaborado para o CMS.
estrutura, entre Em andamento, devera ser
outros), a partir de concluido em 2016.
diagndstico anterior
Realizar e avaliar 2 - Atualizar cronograma de
(dois) encontros encontro de Conselheiros N .

i ampliando a participagdo da As agbes ndo ocorreram em
antancom 2 Sociedade Civil em conjunto virtude da realizacgo das
Sociedade Civil Conferéncias de Saude:

387 com o CMS, as CRS e STS Mantida Acdes nio realizadas 0,0

Organizada por CRS
(ParticipaSUS) e
realizar uma oficina
anual por STS

- Apoiar as CRS e STS na
definicdo de local e demais
providéncias necessarias
ligadas a infraestrutura

Mulheres e Vigilancia em
Saude e as Pré-Conferéncias
da 192 Conf. Mun. de Saude.
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- Apoiar a divulgagdo

- Avaliar a qualidade dos
eventos

- Avaliar as demandas

recebidas e encaminhar as
que forem pertinentes as
respectivas areas

Elaborar Projeto de
Reformulagdo do
conteldo e dos
métodos utilizados
nas a¢oes de EP de
capacitagdo de
Conselheiros

Meta atingida em 75% em
2015, com a metodologia
em implantagdo nas
Supervisdes Técnicas de
Saude — STS em 2016.

Os planos de EP para 2017 estdo em
elaboragdo em sintonia a
Reestruturacao da Rede de Atencao
a Saude, porém o programado no

AcOes de EP foram
produzidas voltadas ao
Controle Social, exemplo do

388 | Gestores de Em fase final de elaboragdo Mantida ;i . , . 7,5 o
. , PLAMEP foi realizado e o relatdrio de Curso de Facilitadores para
Unidades de Salde, dos planos de EP, nas ~ . ~ .. .
i o execugdo esta em elaboragdo e auxiliar os Conselheiros
CRS-STS, Coordenadorias Regionais podera ser apresentado Regionais
contemplando de Saude e STS para os anos posteriormente ao CMS
expectativas e de 2016 e 2017. Meta a ser
necessidades dos atingida em 2016.
conselheiros de
saude
Elaborar e divulgar - Manter Grupo de Trabalho
boletins contendo em funcionamento para
resultados dos elaboracgdo dos boletins
estudos - Fazer IevaTntamento dos . o .
389 estudos existentes e Mantida Acdes ndo realizadas 0,0 -

apresentados na area
de participacdo e
controle social na
SMS, com

selecionar os que comporao
os boletins

- Elaborar e revisar o
conteudo
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periodicidade anual

- Solicitar diagramagdo e
arte grafica

- Viabilizar recursos
financeiros para reprodugao
grafica

- Avaliar a compreensdo do
conteudo e linguagem

390

Elaborar minuta de
alteragdo do Decreto
nimero 51.660, de
23/07/10 - cria na
SMS a Assessoria
de Gestao
Participativa

- Elaborar com o CMS e
submeter minuta de
alteragdo do Decreto para
aprovagdo do Gabinete do
Prefeito

- Acompanhar tramite para
sua publicacdo

- Implantar Novo Decreto
reformulado

Mantida

O Decreto n? 57.857 de 05 de
setembro de 2017 dispos sobre a
reorganizacao da Secretaria
Municipal da Salde, altera a
denominacdo e lotacdo dos cargos
de provimento em comissao,
normatizou a assessoria de
Assessoria de Gestdo Participativa
com suas atribuicdes

10,0
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Categoria Tematica: Participacao e Controle Social
Subcategoria temdtica: Ouvidoria Central da Saude

AgBes programadas para

Descrigdo das agGes

Grau de

Justificativa para a ndo

Ne Meta Estratégica Reprogramagdo Gestdo Déria - 2017 - ~
§ 2017 prog ¢ Realizadas em 2017 alcance realizagdo plena da agdo
Implantar Meta atingida em 2014
Procedimentos
g;;rrgrcl;g:;éi - POP Procedimentos Operativos
para o recebimento N .. Padronizados — POP revisado e
391 | das manifestagdes Meta atingida em 2015 ova agao: adaptado para o atendimento 10,0
realizadas pelos ; ;
diferentes 2anais e Aprimorar POP de atendimento presencial, com presienual e atualizado em nova
seu registro no intuito de estimular a decentralizagdo deste. Versao.
sistema nacional
Ouvidor SUS
Meta atingida em 2014
Implantar o . . .
atendimento aos Realizada trimestralmente a analise de
municipes, por meio .. N 5. insercdo e de resposta de Ouvidoria
2 ova agao: 1
39 df ur&w_a cerltral de i TEMLEICIZAE com a Central 156 e Rede de 0,0
atendimento . . - I
telefonico Realizar monitoramento das atividades Ouvidorias.
permanentes de inclusdo de demanda e de
resposta.
Readequacgdo da Agdo - nova redagdo Participagdo no 312 Congresso de
Secretdrios Municipais de Saude do
Promover EP, por Assequrar a particinacio de Promover EP, por meio de participagao em Estado de S&o Paulo e 142 Mostra de
meio de participagdo gurarap pagal congressos, cursos e outras atividades com Experiéncias Exitosas dos Municipios —
em congressos, 100 ouyldores dasregidese | frequéncia minimamente anual por funcionario | 7e pramio David Capistrano,
393 cursos e outras 30 ouvidores central em 2 promovido pelo COSEMS, Santos/SP; 10,0

atividades com
frequéncia
minimamente anual
por funcionario

atividades por ano
relacionadas aos processos
de trabalho envolvidos

Il Simpdsio de Atencgdo Primaria,
promovido pelo Hospital Albert
Einstein, S30 Paulo/SP; 82 Seminario
Ouvidoria e Qualidade - Acessibilidade
Digital, promovido pela PRODESP, em
Tabodo da Serra/SP; 52 Congreso

314




Iberoamericano de Medicina Familiar
y Comunitaria, Lima — Peru. Promogao
do Curso EAD de Capacitagdo do
Sistema OuvidorSUS - Turma 1/2017,
em parceria com MS/DOGES e Escola
Municipal da Saude — SMS/EMS.

Estabelecer e
cumprir matriz de

Meta atingida em 2014

Nova agao:

Elaborado modelo padrdo de
relatdrio, discutido com as seis
Coordenadorias Regionais de Saude,

394 a Meta atingida 2015 10,0
referéncia de troca | ’ chegando-se ao modelo elaborado
de informagdes E ?borar Elocumento_s da qualidade corr_1 pelas Ouvidorias das Supervisdes
in orr,nfagoes padrf)nlzada.sﬂ para pr(.)du2|.r Técnicas de Satde.
relatdrios e capacitar regides para incluir
informacg0es regionais
Divulgar boletins
’grlmestradls via Meta atingida em 2014 ) o
gﬁ\?ﬂ:éesas Elaborado e divulgado relatério anual
395 desenvolvidas pela Meta a ser atingida 2016 pela Ouvidoria Central da Saude 10,0
Ouvidoria Central e referente ao ano de 2017.
pelas Ouvidorias Manter a divulgacdo para 2017
Adjuntas
Readequacgdo da Agdo - nova redagdo
ici - S o Enviado periodicamente Relatérios de
396.1. Participar Qualificar a participagdo de técnicos das ouvid .p CMS
Participar trimestralmente as Ouvidorias central e locais em atividades dos uvidoria para o e esteve 10,0
trimestralmente, em | plenarias/eventos respectivos Conselhos de Salde presente em toda convocagdo do
suas realizados pelo CMS Produzir relatérios qualitativos periddicos dos CMS.
396 | plenarias/eventos, envolvidos na agdo
além de envio das . —
informagdes por Readequacdo da Ag¢do - nova redagdo Foram realizadas reuniGes semanas
boletins com mesma | 396-2. Enviar com ouvidorias das Coordenadorias
trimestralmente boletins da | Realizar encontros trimestrais entre a Regionais de Salde e trimestrais com 10,0

periodicidade

0OCS ao CMS

Ouvidoria e o CMS

a Rede de Ouvidorias do Municipio de
Sao Paulo.
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Nova agdo:

Nova agao:

Definir fluxo das manifestagdes de Ouvidoria
dentro do prazo legal de acordo com Portaria
vigente

A Ouvidoria foi incluida no Programa
de Metas 2017-20 e realizou-se
monitoramento, permanente da
qualidade das respostas as
manifestacGes respondidas dentro do
prazo legal e estamos reavaliando a
portaria ja vigente visando sua
adequagdo a Lei Federal n2 13.460/17,
que abranje o tema.

7,5

Readequacdo de prazos de
acordo com o que preconiza a
Lei Federal publicada em 2017.
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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:

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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Programacdo Anual de Satide - Analise dos resultados alcangados segundo as abordagens definidas

Abordagem 1 — Mede a situacdo de manutencgao, readequacio, abandono das metas/ac6es no periodo avaliado ou

acréscimo das nao planejadas previamente.

Abordagem 1

59%

26%

8%

7%

® MANTIDA

= READEQUADAS EM FUNGAO DE
MUDANGAS DE CENARIO OU
POR REAVALIAGAO DA EQUIPE

= ABANDONADAS

m NAO PLANEJADAS
INICIALMENTE, MAS ACRESCIDA
POSTERIORMENTE

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.

Abordagem 2

65%

8%

5%

6%

16%

B PLENAMENTE REALIZADA

m PROXIMA DE SER REALIZADA

B REALIZADA DE FORMA
INTERMEDIARIA

W REALIZADA DE FORMA
INCIPIENTE

= NAO REALIZADAS
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DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte : SIOPS)
5.1. Demonstrativo: Indicadores financeiros

INDICADORES MUNICIPAIS Ano / Periodo: 2017 / 6° Bimestre
Municipio: 355030-Sao Paulo — SP
Posicdo em: 26/03/2018 - 11:37h

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2017)

Participagdo % da receita de impostos na receita total do Municipio

Participagdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012

Despesa total com Saude, em RS/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante

Participacdao % da despesa com pessoal na despesa total com Sadde

Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

Participacdo % da desp. com servigcos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude

Participacdao % da despesa com investimentos na despesa total com Saude

% das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do municipio com saude

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

56,58%
23,72%
17,65%
80,82%
84,07%
76,83%
0,00%
R$884,96
24,12%
0,06%
18,28%
1,07%
19,59%

21,53%

Quanto a andlise destes Indicadores Financeiros solicitamos verificar o “Relatério Financeiro e da Execugdo

Orcamentaria 2016” anexado como documento Excell.

5.2. Demonstrativo da utilizagcdao dos recursos

Nao foi possivel incluir aqui a tabela dos calculos do demonstrativo da utilizagdo dos recursos, assim

aconselhamos acessar diretamente no SIOPS (www.saude.gov.br/siops) ou na versdo do Relatdrio Anual de

Gestdo 2017 disponivel no SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).
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5.3. Demonstrativo orgamentdrio — despesas com satde

Posigdo em: 22/03/2017 10:26:09 — SIOPS

UF: Sdo Paulo

MUNICIPIO: S50 Paulo

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2017

Dados Homologados em 01/02/18 14:04:20

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) - RS 1,00

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

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 (1)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportagao

Compensagdes Financeiras

Transferéncias Constitucionais
Desoneragdo ICMS (LC 87/96)
Outras

Provenientes de Impostos

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM AGOES

E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = 1 +1I

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

ESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de DOTACAO INICIAL
Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos

9.376.512.470,55
2.746.558.033,55
0,00
6.629.954.437,00
597.826.115,00
597.826.115,00
0,00

0,00

Inversdes Financeiras
Amortizagdo da Divida

PREVISAO INICIAL

25.899.663.006,00
8.186.054.486,00
1.764.664.873,00
12.664.898.596,00
2.081.512.389,00

0,00

202.768.533,00
915.465.173,00
84.298.956,00
10.098.083.127,00
278.244.314,00
2.195.632,00
2.440.078.133,00
7.290.149.459,00
55.071.293,00

32.344.296,00

32.344.296,00

35.997.746.133,00

PREVISAO INICIAL

2.630.636.368,00
2.232.832.860,00
42.670.000,00

0,00

355.133.508,00

0,00
0,00

2.630.636.368,00

DOTAGAO
ATUALIZADA (e)

11.103.234.321,79
2.740.767.483,22
0,00
8.362.466.838,57
169.073.968,98
169.073.968,98
0,00

0,00

Liquidadas Até o Bimestre

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

27.197.907.896,00
8.186.054.486,00
1.764.664.873,00
12.664.898.596,00
2.081.512.389,00
0,00
202.768.533,00
2.213.710.063,00
84.298.956,00
10.098.075.789,00
278.244.314,00
2.188.294,00
2.440.078.133,00
7.290.149.459,00
55.071.293,00

32.344.296,00
32.344.296,00

37.295.983.685,00

PREVISAO
ATUALIZADA (c)
2.592.762.950,00
2.167.342.446,00
42.570.000,00
0,00
382.850.504,00

0,00
0,00
2.592.762.950,00

RECEITAS REALIZADAS
P % (b / a) x
Até o Bimestre (b) 100
27.208.613.153,09 100,03
8.263.452.642,63 100,94
1.840.447.192,87 104,29
12.871.463.951,91 101,63
2.220.879.051,00 106,69
0,00 0,00
308.312.461,50 152,05
1.206.357.382,01 54,49
497.700.471,17 590,39
9.736.233.878,13 96,42
285.876.248,16 102,74
1.370.650,60 62,63
2.420.713.590,54 99,20
6.945.889.217,60 95,27
50.016.041,43 90,82
32.368.129,80 100,07
32.368.129,80 100,07
36.944.847.031,22 99,06
RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre (d) % (d/c)x 100
2.086.557.264,30 80,48
1.686.329.006,26 77,80
9.463.058,68 22,23
0,00 0,00
390.765.199,36 102,06
0,00 0,00
0,00 0,00
2.086.557.264,30 80,47

DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em Restos a

(f)

10.225.751.354,66
2.562.717.795,65
0,00
7.663.033.559,01
71.005.639,34
71.005.639,34
0,00

0,00

Pagar nao Processados

(8)
313.176.218,14
7.040.398,44
0,00
306.135.819,70
43.351.922,33
43.351.922,33
0,00
0,00

% (f+g)/e)

94,92
93,76
0,00
95,30
67,64
67,64
0,00
0,00
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TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1V) 9.974.338.585,55 11.272.308.290,77 10.653.285.134,47 94,51

DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE  DOTAGCAO DOTAGAO . X Inscritas em Restos a .
APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL  ATUALIZADA  Lfquidadas Atéo Pagar ndo % [h+i) /
Bimestre (h) . IV(f+g)]
Processados (i)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 2.343.550.763,76 120.514.206,96 23,13
Recursos de Transferéncias do SUS N/A 2.003.329.084,29 101.746.097,90 19,76
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
QOutros Recursos N/A 340.221.679,47 18.768.109,06 3,37
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE N/A N/A N/A 236.013.933,51
FINANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI
APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 2.700.078.904,23 25,35
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS N/A 7.953.206.230,24 -
DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E 21,52
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(h+i) / llIb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)- 2.411.479.175,56
(15*111b)/100]
EXECUGCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONSIDERADA NO
DISPONIBILIDADE DE CAIXA LIMITE
Inscritos em 2017 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA Despesas custeadas
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ Saldo Inicial no exercicio de Saldo Final (N3o Aplicado)
1°e2° referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Despesas custeadas no
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS Saldo Inicial exercicio de referéncia  Saldo Final (Ndo Aplicado)
25e26 (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
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Diferencga de limite ndo cumprido em 2015

Diferenca de limite ndo cumprido em 2014

Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
Total (IX)

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungdo) = DOTAGAO INICIAL

Atencdo Basica
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutrigdo
Outras Subfungbes

TOTAL

3.099.868.547,00
3.244.002.793,00
255.821.793,00
171.574.200,00
0,00

0,00
3.571.270.794,00
10.342.538.127,00

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

DOTACAO
ATUALIZADA

4.037.939.481,22
3.499.230.355,35
335.113.413,28
160.748.387,61
0,00

0,00
3.239.276.653,31
11.272.308.290,77

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

DESPESAS EMPENHADAS
Inscritas em Restos a
Pagar nao
Processados (m)

34.212.196,17
227.998.199,99
45.981.407,90

Liquidadas Até o
Bimestre (l)

3.851.181.312,38
3.087.594.082,24
280.204.507,34

99.031.826,50 6.193.414,57
0,00 0,00
0,00 0,00

2.978.745.265,54 42.142.921,84

10.653.285.134,47

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo/SP, data e hora da homologacdo dos dados pelo gestor: \01/02/18 14:04:20\
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Execug¢do Orgamentaria do ultimo bimestre do

exercicio.

%
[(+m) /

total(l+m)]x100

36,47
31,12
3,06
0,99
0,00
0,00
28,36
100,00

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i" (dltimo bimestre) devera ser o mesmo

apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i" (dltimo bimestre) devera ser o mesmo

apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na

Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n2 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I11b)/100].
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6. Demonstrativos da Execu¢do Orgamentaria de 2016 — Analises e consideragées

Demonstrativo das Receitas

A receita do Municipio para apuracdo da aplicacdo em acdes e servicos publicos de salde até o 39
Quadrimestre foi de RS 36.944.847.031 (trinta e seis bilhdes, novecentos e quarenta e quatro milhdes,
oitocentos e quarenta e sete mil e trinta e um reais), representando 99,06% da Previsdo Orcamentaria para
2017 para a arrecadacao de impostos liquidos e receitas de transferéncias constitucionais e legais. Soma-se a
este as transferéncias de recursos do sistema SUS e outras para financiamento das a¢des e servicos de saude
de RS 2.086.557.264 (dois bilhdes, oitenta e seis milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil, duzentos e

sessenta e quatro reais), conforme demonstra a Tabela | a seguir.

Tabela | - LEI COMPLEMENTAR 141/12 - DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DOS RECURSOS (RECEITA)

Valores emreais

RECEITAS PARA APURACI"iO DA APLICA(,:AO EM AGOES E SERVICOS Previsio Inicial Previsio Atualizada (a) Receita.Arrecadada: até 03° % (b/a) 2016 -Até o
PUBLICOS DE SAUDE Quadrimestre de 2017 (b) 32 Quadrimestre
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (1) 25.157.787.564 25.157.787.564 27.205.628.612 108,14% 24.194.818.575
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 8.186.054.486 8.186.054.486 8.263.452.643 100,95% 7.501.949.529
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 1.764.664.873 1.764.664.873 1.840.447.193 104,29% 1.750.400.464
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS 12.664.898.596 12.664.898.596 12.871.463.952 101,63% 11.880.033.639
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.081.512.389 2.081.512.389 2.220.879.051 106,70% 1.945.206.547
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 202.768.533 202.768.533 308.312.462 152,05% 245.366.914
Divida Ativa dos Impostos 173.589.731 173.589.731 1.203.372.841 693,23% 718.150.699
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 84.298.956 84.298.956 497.700.471 590,40% 153.710.784
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALIS E LEGAIS (I1) 12.138.196.121 12.138.196.121 9.739.218.419 80,24% 9.513.131.097
Cota-Parte FPM 278.244.314 278.244.314 285.876.248 102,74% 291.274.673
Cota-Parte ITR 2.188.294 2.188.294 1.370.651 62,64% 1.754.930
Cota-Parte IPVA 2.440.078.133 2.440.078.133 2.420.713.591 99,21% 2.448.073.009
Cota-Parte ICMS 7.290.149.459 7.290.149.459 6.945.889.218 95,28% 6.693.556.806
Cota-Parte IPI-Exportagdo 55.071.293 55.071.293 50.016.041 90,82% 45.800.668
Transf. Financeiras do ICMS / Lei Compl. 87/96 - Lei Kandir 32.344.296 32.344.296 32.368.130 100,07% 32.671.011
QOutras 2.040.120.332 2.040.120.332 2.984.541 0,15% -
TOTAL DAS 'TECE”AS PARA,APURACAO DA APLICACAOEM ACOESE 37.295.983.685 37.295.983.685 36.944.847.031 99,06% 33.707.949.672
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (111) =1 +11 !
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE Previsdo Inicial Previsdo Atualizada (c) Receita.Arrecadada: até 0 3% % (d/c) 2016 -Atéo
Quadrimestre de 2017 (d) 32 Quadrimestre
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 2.579.373.046 2.579.393.046 2.065.056.024| 80,06% 2.131.872.402
Provenientes da Unido 2.167.322.446 2.167.342.446 1.686.329.006( 77,81% 1.734.752.335
Provenientes dos Estados 42.570.000 42.570.000 9.463.059| 22,23% 17.184.152
Outras Receitas do SUS 369.480.600 369.480.600 369.263.959| 99,94% 379.935.915
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 101.196 101.196 - -
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 13.268.708 13.268.708 21.501.241| 162,04% 16.680.929
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 2.592.742.950 2.592.762.950 2.086.557.264| 80,48% 2.148.553.331

FONTE: Secretaria Municipal da Fazenda - RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art 35),em 17/01/2018
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Demonstrativo das Despesas

As despesas da Secretaria Municipal de Saude até o 32 Quadrimestre somam RS 10.653.285.134 (dez bilhdes,
seiscentos e cinquenta e trés milhGes, duzentos e oitenta e cinco mil, cento e trinta e quatro reais),
representando 94,51% da Dotacdo Or¢camentdria para 2017, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Tabela II - LEI COMPLEMENTAR 141/12 - DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DOS RECURSOS (DESPESA)

Valores em reais

’ 50 Atualizad (2017) Despesas Empenhadas (2017) Despesas Liquidadas (2016) Empenhad (2016) Liquidada:
DESPESAS COM SAUDE Dotag3o Inicial > ©) At'é 032 % (/e) Afé 03¢ e o n— T m—
quadrimestre (f) quadrimestre (g)
DESPESAS CORRENTES 9.741.594.552 11.103.234.322 10.538.927.573 94,92% 10.225.751.355 92,10% 9.904.028.020 9.725.191.057
Pessoal e Encargos Sociais 2.954.731.728 2.740.823.133 2.569.798.746 93,76% 2.562.758.348 93,50% 2.859.653.892 2.855.105.993
Juros e Encargos da Divida - - - - - - - -
Outras Despesas Correntes 6.786.862.824 8.362.411.189 7.969.128.827 95,30% 7.662.993.007 91,64% 7.044.374.128 6.870.085.065
DESPESAS DE CAPITAL 509.086.475 169.073.969 114.357.562 67,64% 71.005.639 42,00% 266.099.489 239.115.670
Investimentos 509.086.475 169.073.969 114.357.562 67,64% 71.005.639 42,00% 266.099.489 239.115.670
Inversdes Financeiras - - - - - -
Amortizagdo da Divida - - - - - -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 10.250.681.027 11.272.308.291 10.653.285.134 94,51% 10.296.756.994 91,35% 10.170.127.510 9.964.306.727

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA
FINS DE APURAGAO DO PERCENTUAL MINIMO

Dotag3do Inicial

Dotagdo Atualizada

(2017) Despesas Empenhadas

(2017) Despesas Liquidadas

(2016)E had

(2016) Liquidad

Até 032

Até 032

% (h/1V % (i/1V; 32 quadrimestre 32 quadrimestre

quadrimestre (h) (h/1Vh) quadrimestre (i) (i/1Ve) ¢ .
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUENAO 320.872.928 315.024.628 292.073.893 | 2,74% 283.855.375 2,76% 308.711.940 302.082.594
ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 2.617.410.742 2.357.903.283 2.161.191.078 | 20,29% | 2.048.895.389 19,90% 2.181.525.950 2.100.882.669
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico 2.582.160.242 2.317.872.783 2.125.112.707 | 19,95% | 2.023.196.557 19,65% 2.143.570.266 2.064.473.833
de Satde - SUS
Outros Recursos (fonte 06 e 08) 35.250.500 40.030.500 36.078.371 | 0,34% 25.698.832 0,25% 37.955.684 36.408.836
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS 11.201.000 11.201.000 10.800.000 | 0,10% 10.800.000 0,10% 10.800.000 10.800.000
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS (V) 2.949.484.670 2.684.128.911 2.464.064.971 | 23,13% | 2.343.550.764 |  22,76% 2.501.037.890 2.413.765.263
WAL TEE Tl el e S5 7.301.196.357 8.588.179.380 8.189.220.164 7.953.206.230 7.669.089.619 7.550.541.464
PUBLICOS DE SAUDE (V1) = (IV-V) ST ET et o RNt Rt
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACGES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS (V1) = (VIh/1llb) MINIMO 22,17% 21,53% 22,75% 22,40%

CONSTITUCIONAL 15%

FONTE: Secretaria Municipal da Fazenda - RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art 35),em 17/01/2018
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Analise da Aplicacdo em Ac¢bes de Saude

Temos no quadro abaixo, o comparativo das despesas ocorridas pelas receitas do municipio em agdes e
servicos, base para o calculo da aplicagdo minima em saulde, até o 32 quadrimestre de 2017 em comparacao
ao mesmo periodo de 2016. As despesas empenhadas para 2017 representaram 22,17% e em 2016, 22,75%,
da base de cdlculo da receita. Considerando as despesas liquidadas (realmente efetuada), temos para 2017 o
percentual aplicado de 21,53% e para 2016 22,40%.

Aplicagdo minima dos recursos na Saude - LC 141/12

O total das receitas arrecadas e das despesas empenhadas, base para a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos de satide (ASPS), apresentou o
seguinte comportamento no 32 Quadrimestre de 2017 em relagdo a igual periodo do exercicio de 2016:

RECEITAS

Receitas no 3° Quadrimestre de 2017, valores em RS

Receitas no 3° Quadrimestre de
2016, valores em RS

Receitas para Apuragdo da
Aplicagdo em Agdes e Servigos

Previsao Inicial

Previsdo

Receitas Realizadas (b)

sobre atualizada (%)

Empenhadas

e . Atualizada (a) (b/a)
Publicos de Satide (ASPS)
Receitas de
L. 25.157.787.564 | 25.157.787.564 27.205.628.612 108,14 24.194.818.575
Impostos Liquidas (1)
Receitas de Transferéncias
. . ) 12.138.196.121 | 12.138.196.121 9.739.218.419 80,24 9.513.131.097
Constitucionais e Legais (I1)
Total das Receitas para apuragdo
da Aplicagdo em Agbes e Servigos 37.295.983.685 | 37.295.983.685 36.944.847.031 99,06 33.707.949.672
Publicos de Saude () =1+ 11
Despesas no 3° Quadrimestre de
DESPESAS Despesas no 3° Quadrimestre de 2017, valores em R$ B Q

2016, valores em RS

receita realizada

RS 36.944.847.031

Dotagdo sobre atualizada (%)
Despesas com Saude Dotagdo Inicial Atualizada Empenhadas Liquidadas Empenhadas Liquidadas
(d) (e) (f) (e/d) (f/d)
Despesas Correntes 9.741.594.552 | 11.103.234.322 | 10.538.927.573 | 10.225.751.355 94,92 92,10 9.904.028.020 | 9.725.191.057
Despesas de Capital 509.086.475 169.073.969 114.357.562 71.005.639 67,64 42,00 266.099.489 239.115.670
Total das Despesas com Saude (IV) 10.250.681.027 | 11.272.308.291 | 10.653.285.134 | 10.296.756.994 94,51 91,35 10.170.127.510 | 9.964.306.727
Total das Despesas com Satide
nado Computadas para Apuragdo do 2.949.484.670 2.684.128.911 2.464.064.971 2.343.550.764 23,13 22,76 2.501.037.890 | 2.413.765.263
Percentual Minimo (V)
Total das Despesas com Agoes e
Servigos Publicos de Saude (VI) = 7.301.196.357 8.588.179.380 8.189.220.164 7.953.206.230 7.669.089.619 | 7.550.541.464
=(IV-V)
P tual de Aplicaga Acd Servigos Publicos de Satde (ASPS
ercentual de Ap |ca-;ao e'm .;oes e Servigos Publicos de Saude ( ) 22.17% 21,53% 22.75% 22,40%
sobre Total das Receitas Liquidas *
L L despesa empenhada RS 8.189.220.164
* Percentual de aplicagdo minimo em ASPS - LC 141/12 = = 22,17%

FONTE: CFO e Sistema Or¢camentario Financeiro (SOF) — Secretaria Municipal de Saude, janeiro de 2018

Secretaria Municipal da Fazenda — RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art. 35, em 17/01/2018
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Célculo da Aplicagcdo em Acdes e Servigos de Saude

Para o calculo do Percentual de Aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) sobre o total das
receitas Liquidas, temos:

RS 8.189.220.164
RS 36.944.847.031

Despesa
Receita (LC 141)

22,17%

O Percentual até o 32 quadrimestre, correspondente ao ano 2017 é de 22,17%, portanto superior ao minimo

de 15% exigido.

Demonstrativo das Despesas por Fonte, Orgédo e Funcéo da Saude.

Execuc¢do Orcamentdria - 32 Quadrimestre de 2017

Despesa por Orgdo, valores em RS

Orgdo Inicial Atualizado (a)|[Empenhado (b)| Liquidado Pago (b/a) | Congelado
FMS 8.393.077.947] 9.472.872.047 8.898.279.425| 8.664.218.831] 8.650.872.515| 93,93% 272.235.846
AHM 1.548.754.485| 1.490.437.649 1.469.109.375| 1.357.268.348| 1.328.916.606| 98,57% 2.916.240
HSPM 308.848.595 308.998.595 285.896.334 275.269.815 272.050.298| 92,52% 10.034.666
Total SMS 10.250.681.027] 11.272.308.291 10.653.285.134| 10.36.756.994' 10.251.839.420| 94,51% 285.186.752,
MilhGes
11.272
10.653
10.297
9.473
8.898 8.664
1.490 1.469 1.357
309 286 275
Atualizado (a) Empenhado (b) Liquidado

FMS = AHM HSPM m Total SMS

FONTE: CFO e Sistema Orgamentario Financeiro (SOF) — Secretaria Municipal de Saude, janeiro de 2018
Secretaria Municipal da Fazenda — RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art. 35, em 17/01/2018
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Despesa por Fonte, valores em R$
Fonte Inicial Atualizado |Empenhado (b)] Liquidado Pago (b/a) | Congelado
Tesouro (00) 7.657.938.077| 8.939.072.800 8.516.761.849] 8.264.104.443 8.244.099.123| 79,94% 220.602.493
Federal (02) 2.539.490.242| 2.296.808.201, 2.105.075.182] 2.003.329.084 1.979.204.988I 19,76% 64.032.193
Estadual (03) 42.670.000 21.064.582 20.037.524 19.867.472 19.867.472] 0,19% 23.104
Outras (06e08) 10.582.708 15.362.708| 11.410.579| 9.455.994 8.667.836] 0,11% 528.962
Total (a) 10.250.681.027| 11.272.308.291|] 10.653.285.134| 10.296.756.994| 10.251.839.420| 100,00% 285.186.752
Milhdes
11.272
10.653
10.297
8.939
8.517 8.264
2.297 2.105 2.003
21 45 20 11 20 9
Atualizado Empenhado (b) Liquidado
Tesouro (00) Federal (02) Estadual (03) ® Outras (06e08) Total (a)
32 Quadrimestre - 2017, em milhdes RS
Orgédo |Unidade Orgcamentéria Inicial Atualizado (a)| Empenhado (b)| Liquidado Pago (b/a) Congelado
84.10 |Fundo Municipal da Saude - Gabinete 7.982 9.054 8.568 8.374 8.364 94,63% 190
84.21 |Hospital Cachoeirinha 38 38 33 30 30 88,22% 4
84.22 |Coord. de Vigilancia em Saude 28 31 18 17 17 59,71% 12
84.23 |Coord. Regional de Saude Norte 64 64 48 39 38 74,43% 15
84.24 |Coord. Regional de Saude Sul 89 95 84 73 73 88,02% 11
84.25 |Coord. Regional de Satide Sudeste 74 74 61 56 55 82,92% 12
84.26 |Coord. Regional de Satide Leste 70 70 53 47 46 75,56% 17
84.27 |Coord. Regional de Satide Oeste 37 37 27 25 24 73,75% 8
84.28 |Coord. Regional de Saide Centro 10 10 5 4 4 53,21% 4
01.10 |Autarquia Hospitalar Municipal 1.549 1.490 1.469 1.357 1.329 98,57% 3
02.10 |Hosp. Servidor Publico Municipal 309 309 286 275 272 92,52% 10
TOTAL ORCAMENTO FUNGAO SAUDE 10.251 11.272 10.653 10.297 10.252 94,51% 285

FONTE: CFO e Sistema Or¢camentario Financeiro (SOF) — Secretaria Municipal de Saude, janeiro de 2018
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Secretaria Municipal da Fazenda — RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art. 35, em 17/01/2018
Receitas Adicionais para o financiamento da Saude

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE

oG .
DESCRIGAO PRE\::::TI‘NAL PAR.I;II:::::iEaAO ° Jan a Abr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 T((’:;“' PART?E/TSACM PERCEE;:SL ()
(b) Atualizada)
REALIZADA 2.527.443.434 100,00% 686.653.023 704.108.148 690.231.164 2.080.992.336 100,00% 82,3%
BLOCO FEDERAL 2.435.448.926 96,36% 661.590.089 682.468.289 674.155.645 2.018.214.023 96,98% 82,9%
BLOCO ATENGAO BASICA 539.907.000 21,36% 175.306.141 190.546.383 197.746.336 563.598.859 27,08% 104,4%
BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 1.478.355.212 58,49% 426.760.240 435.167.189 404.391.199 1.266.318.628 60,85% 85,7%
BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 114.709.200 4,54% 31.259.900 28.132.534 24.418.678 83.811.112 4,03% 73,1%
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 59.512.000 2,35% 19.912.402 19.474.903 46.809.683 86.196.988 4,14% 144,8%
BLOCO GESTAO SUS 3.544.950 0,14% 909.750 631.800 789.750 2.331.300 0,11% 65,8%
BLOCO INVESTIMENTOS 239.420.564 9,47% 7.441.655 8.515.480 - 15.957.135 0,77% 6,7%
REFORMA DE 04 HOSPITAIS - AHM - 0,00% - - - - 0,00% 0,0%
OUTROS CONVENIOS (Unigio) - 0,00% - - - - 0,00% 0,0%
BLOCO ESTADUAL 42.570.000 1,68% 3.286.639 4.369.717 1.806.702 9.463.058 0,45% 22,2%
AGOES ESPEC. SAUDE (Estado) 42.570.000 1,68% 3.286.639 4.369.717 1.806.702 9.463.058 0,45% 22,2%
BLOCO OUTRAS RECEITAS 48.424.508 1,92% 21.776.296 17.270.143 14.268.817 53.315.255 2,56% 110,1%
APLICAGAO FINANCEIRA (Estado) 100.000 0,00% 226.262 477.256 171.989 875.507 0,04% 875,5%
APLICAGAO FINANCEIRA (Unido) 35.054.600 1,39% 12.228.849 11.421.680 7.305.260 30.955.790 1,49% 88,3%
RECEITA DE ALIENAGAO DE BENS - 0,00% - - - - 0,00% 0,0%
REC DE RESTITUICAO DIVERSAS FMS 2.686.000 0,11% 5.743.185 1.461.150 1.043.273 8.247.608 0,40% 307,1%
MULTAS DE VIGILANCIA SANITARIA 2.000.000 0,08% 348.248 213.471 263.796 825.515 0,04% 41,3%
AHM (OUTRAS RECEITAS) 4.114.908 0,16% 1.241.611 1.524.326 1.653.681 4.419.618 0,21% 107,4%
HSPM (OUTRAS RECEITAS) 4.469.000 0,18% 1.988.141 2.172.261 3.830.817 7.991.219 0,38% 178,8%
Fonte: Coordenadoria de Finangas e Orgamento - CFO/TF (BOLETIM DA RECEITA - SOF E DATASUS) - folha 2/2
RECURSOS FEDERAIS
RECEITA DO BLOCO ATENCAO Pkaggﬂ:um PART(II::::;EZ\O % Jana Abr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 TOTAL PARTICIPACAO | PERCENTUAL (%)
HEE (b) Atualizada) (@) (%) (a/b)
PISO DE ATENCA;; SfSICA FIXO (pab 262.000.000 48,53% 87.221.252 87.221.252 87.221.252 261.663.755 46,43% 99,9%
PISO DE ATENGAQ BASICA VARIAVEL 277.907.000 51,47% 88.084.889 103.325.131  110.525.084 301.935.104 53,57% 108,6%
REALIZADA 539.907.000 100,00% 175.306.141 190.546.383 197.746.336 563.598.859 100% 104,4%
a AO © -
RECE:'L‘;:?:;?{;&’::':E HE PREV'::E?)T\:UAL PA':EE(EEE%? " Jan a Abr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 T(::;\L PARTI(E/?;ACAO PERCE(I:I’/UbI)\L )
REDE DE URGENCIA 127.565.858 8,63% 42.521.953 42.521.953 42.521.953 127.565.858 10,07% 100,0%
SAMU 45.000.000 3,04% 14.994.008 14.994.008 14.994.008 44.982.024 3,55% 100,0%
REDE CEGONHA 16.262.850 1,10% 5.420.950 5.439.243 5.282.658 16.142.850 1,27% 99,3%
REDE PSICOSSOCIAL /MENTAL 43.807.000 2,96% 14.786.870 14.645.285 10.843.347 40.275.502 3,18% 91,9%
TETO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 793.446.000 53,67% 221.617.023 223.147.948 | 179.289.661 624.054.631 49,28% 78,7%
FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS -FAEC 290.852.000 12,28% 103.004.674 109.344.946 | 120.759.155 333.108.775 26,31% 114,5%
REDE VIVER SEM LIMITES 38.211.385 2,58% 12.737.128 12.737.128 12.737.088 38.211.344 3,02% 100,0%
OUTROS * 123.210.119 8,33% 11.677.633 12.336.680 17.963.330 41.977.643 3,31% 34,1%
REALIZADA 1.478.355.212 100,00% 426.760.240 435.167.189 404.391.199 1.266.318.628 100% 85,7%
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A - RECEITA PARTICIPAGAO % =
RECEITAS DO BLOCO DA VIGILANCIA EM SAUDE E B - TOTAL PARTICIPACAO | PERCENTUAL (%)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA PREVISTA ANUAL (Ref:euta JanaAbr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)
VIGILANCIA EM SAUDE 114.709.200 65,84% 31.259.900 28.132.534 24.418.678 83.811.112 57,50% 73,1%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 59.512.000 34,16% 19.912.402 19.474.903 22.391.006 61.778.311 42,38% 103,8%
REALIZADA 174.221.200 100,00% 51.343.427 47.607.437 46.809.683 145.760.546 100% 83,7%
RECEITA PARTICIPAC}_\O % i o,
RECEITAS DO BLOCO DE GESTAO DO SUS PREVISTA ANUAL (Receita JanaAbr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 TOTAL PARTISIPA(;AO PERCENTUAL (%)
- (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)
INCENTIVO A IMPLANTAGAO OU IMPLEMENTAGAO DE o o 0,
COMPLEXOS REGULADORES 3.204.950 90,41% 909.750 631.800 789.750 2.331.300 100,00% 72,7%
INCENTIVOS PSICOSSOCIAL/MENTAL 340.000 9,59% - 0 0 - 0,00% 0,0%
Outros(3) - 0,00% - 0 0 - 0,00% 0,0%
REALIZADA 3.544.950 100,00% 909.750 631.800 1.541.550 100% 43,5%
RECEITA PARTICIPAGAO % ~ o
RECEITAS DO BLOCO DE INVESTIMENTO PREVISTA ANUAL (Receita Jana Abr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 TOTAL PARTICIPAGAO | PERCENTUAL (%)
i (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)
CONSTRUCAO DE CAPS 16.000.000 6,68% - - - 0,00% 0,0%
CONSTRUGAO DE UBS 30.000.000 12,53% - - - 0,00% 0,0%
CONSTRUGAO DE UPA 106.000.000 44,27% - - - 0,00% 0,0%
CONSTRUGAO CER 45.000.000 18,80% - - - 0,00% 0,0%
CONSTRUGAO UA 6.000.000 2,51% - - - 0,00% 0,0%
AGOES DE INVESTIMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE - 0,00% - - - 0,00% 0,0%
EQUIPAMENTOS 28.000.000 11,69% 7.441.655 8.515.480 15.957.135 100,00% 57,0%
Outros 8.420.564 3,52% - - - 0,00% 0,0%
REALIZADA 239.420.564 100,00% 7.441.655 8.515.480 15.957.135 100% 6,7%
Fonte: Coordenadoria de Finangas e Orcamento - CFO/TF (BOLETIM DA RECEITA - SOF E DATASUS) - folha 2/2
RECEITA PARTICIPAGAO % ~ o
RECEITA INVESTIMENTO - AHM PREVISTA ANUAL (Receita JanaAbr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 TOTAL PARTICIPAGAO | PERCENTUAL (%)
i (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)
REFORMA DE 04 HOSPITAIS - 0,00% 0 0 0 0,00% 0,0%
REALIZADA 0,00% -
s RECEITA PARTICIPAGAO % ~
RECEITAS PARA OUTROS CONVENIOS - - TOTAL PARTICIPACAO | PERCENTUAL (%)
ESPECIFICOS COM A UNIAO PREVISTA ANUAL (ReFelta JanaAbr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)
CAP~ACITACAO 1.000.000 100,00% - - - 0,00% 0,0%
(Educagdo Permanente)
EQUIPAMENTOS - 0,00% - - - 0,00% 0,0%
CONSTRUGAO - 0,00% - - - 0,00% 0,0%
REALIZADA 1.000.000 100,00% = = = 0% 0,0%
RECURSOS ESTADUAIS
RECEITA PARTICIPAGAO % =
RECEITAS DO ESTADO B - TOTAL PARTICIPACAO | PERCENTUAL (%)
PROGRAMAS / CONVENIOS PREVISTA ANUAL (Ref:euta JanaAbr/17 Maio a Ago/17 Set a Dez/17 (a) (%) (a/b)
(b) Atualizada)

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DOSE CERTA - 0,00% - - - 0,00% 0,00%
TUBERCULOSE - 0,00% - - - 0,00% 0,00%
CAPACITACAO - 0,00% - - - 0,00% 0,00%
EQUIPAMENTOS 1.000.000 2,35% - - - 0,00% 0,00%

ATENGAO BASICA 32.000.000 75,17% - - - 0,00% 0,00%
OUTROS 4.051.204 9,52% 527.241 1.610.319 427.003 2.564.563 27,10% 27,10%
CONTROLE DE GLICEMIA 5.518.796 12,96% 2.759.398 2.759.398 1.379.699 6.898.495 72,90% 72,90%
REALIZADA 42.570.000 100,00% 3.286.639 4.369.717 1.806.702 9.463.058 100% 100,0%

Fonte: Coordenadoria de Finangas e Or¢camento - CFO/TF (BOLETIM DA RECEITA - SOF E DATASUS) - folha 2/2
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Principais Grupos de Despesas

Detalhamento das Despesas Empenhadas em 2017 - Fundo Municipal da Saude (SMS, AHM e HSPM)

Medicamentos e Materiais-Médico Hospitalares

Os recursos empenhados para atender despesas com Material Médico Hospitalar e Medicamentos para o exercicio de 2017 totalizaram R$ 600 milhdes,

respectivamente R$ 282 milhdes e R$ 318 milhdes, conforme demonstrados abaixo por Orgéo e Fonte de Recurso.

Pessoal, auxilios e encargos 1.922 630 207 2.760

Contrato de Gestdo e Convénios 4.625 240 0 4.932

Outros 971 473 60 1.436
Prestadores SUS 811 811
Materias Médico-Hospitalares 191 77 14 282
Medicamentos 272 41 5 318
Investimentos 106 8 114

FONTE: CFO e Sistema Orgamentario Financeiro (SOF) — Secretaria Municipal de Salde, janeiro de 2018
Secretaria Municipal da Fazenda — RREO ANEXO 12 (LC141/2012, art. 35, em 15/02/2018




Finalizando incluimos os repasses financeiros em 2017, valores liquidados as OrganizagGes Sociais e InstituicGes

parceiras.

Organizagdes Sociais - Instituicdes parcerias

Repasses financeiros em 2017 - Valores liquidados, em milhdes RS

Convénio = 10,3%

Contrato de Gestao = 89,7%

Convénio + Contrato

SMS-G/CPCS, em 15/02/2018

a8
FONTE: CFO e Sistema Orgamentario Financeiro (SOF) — Secretaria Municipal de Saude, janeiro de 2018

100,0%

41479

100,0%

Milhdes RS Sobre total Milhdes RS Sobre total Milhdes RS Sobre total
Assoc. Brasileira de Desenvolvimento Social - ABADS 1,1 0,2% - - 1,1 0,0%
Assoc. Comunitaria e Benef. Padre José Augusto M. Moreira 25,1 5,3% - - 25,1 0,5%
Assoc. Comunitaria Monte Azul 2,2 0,5% 124,2 3,0% 126,4 2,7%
Assoc. Congregacao de Santa Catarina - - 229,8 5,5% 229,8 5,0%
Assoc. da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo 0,2 0,1% - - 0,2 0,0%
Assoc. de Apoio ao Projeto Quixote 2,8 0,6% - - 2,8 0,1%
Assoc. de Saude Mental PROSAM 3,2 0,7% - - 3,2 0,1%
Assoc. Nac. dos Clinicos Veterinarios de Peq. Animais Domésticos 10,8 2,3% - - 10,8 0,2%
Associagdo Saude da Familia 11,9 2,5% 691,6 16,7% 703,4 15,2%
Bom Parto 20,5 4,3% - - 20,5 0,4%
Casa de Isabel 53 1,1% - - 53 0,1%
Casa de Saude Santa Marcelina - - 700,6 16,9% 700,6 15,2%
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim 90,2 19,0% 547,6 13,2% 637,8 13,8%
CROPH 1,7 0,4% - - 1,7 0,0%
FIDI - Fund. Inst. de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem - - 62,2 1,5% 62,2 1,3%
Fundagdo do ABC - - 147,2 3,5% 147,2 3,2%
Instituto de Atengdo Basica e Avangada a Saude - IABAS - - 282,2 6,8% 282,2 6,1%
Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés - - 44,0 1,1% 44,0 1,0%
Irmas Hospitaleiras 20,4 4,3% - - 20,4 0,4%
SALLUS Associagdo para a Saude Nucleo Sallus Paulista 5,2 1,1% - - 5,2 0,1%
Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro - - 21,5 0,5% 21,5 0,5%
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo 123,4 26,0% - - 123,4 2,7%
SECONCI - Servigo Social da Construgao Civil do Est. de Sao Paulo - - 228,3 5,5% 228,3 4,9%
Soc. Beneficente Israelita Bras. Hosp. Albert Einstein 146,9 30,9% - - 146,9 3,2%
SPDM - Associa¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - - 1068,9 25,8% 1068,9 23,1%
Universidade de Sao Paulo 4,0 0,8% - - 4,0 0,1%
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7. AUDITORIA

Introducéo
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 S3o Paulo, no uso das atribui¢bes
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 pelo Decreto
57.857 de 05/09/2017 que atualizou competéncias em consonancia com a publicagdo da Lei Complementar 141/2012.

Atualmente o Sistema Municipal de Auditoria em Saude é denominado de Divisdo de Auditoria do SUS da

Coordenadoria de Controle Interno e esta inserido administrativamente no Gabinete do Secretario.
As competéncias e atribui¢des contidas no Decreto 57.857 de 05/09/2017 estdo dispostas a seguir:

| — Atuar como Componente Municipal de Auditoria em Saude;

Il — Atuar no controle da execucdo de ac¢des e servicos estabelecidos no Plano Municipal de Saude e
constatar a legalidade dos atos da administracdo orgamentaria, financeira e patrimonial;

IIl — Constatar a regularidade dos atos técnicos praticados no ambito do SUS por pessoas fisicas e juridicas
integrantes ou participantes do sistema;

IV — Avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados nos servicos de satude, de forma a verificar a
adequacao aos critérios e parametros de eficiéncia, eficicia e efetividade;

V — Avaliar a economicidade e a razoabilidade de ajustes e/ou outros instrumentos congéneres que
envolvam a cessdo ou doagdo de qualquer natureza, a titulo oneroso ou gratuito, de responsabilidade do
SUS no Municipio.

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 agbes e servicos sob Gestdo da Secretaria Municipal da Saude, visando a
qualidade da assisténcia a saude para o fortalecimento do SUS na Cidade de Sdo Paulo”.

Recursos humanos

Contingente técnico atualizado do CMAS/SP.

CATEGORIA PROFISSIONAL N2 ATUAL CARGA HORARIA SEMANAL
Auditores Médicos 07 220h
*Auditores Enfermeiro 05 180h
**Auditor Dentista 02 60h
AGPP Secretaria 01 40h
TOTAL 14 500h

*Um Profissional Enfermeiro em treinamento

**Um Profissional Dentista em treinamento
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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 da Geréncia)
*  Avaliag0es (em colaboragdo com a area especifica)

. Pareceres

. Averiguacdes

Projetos priorizados para o ano de 2017

1. Executar mensalmente e tempestivamente as atividades regulares em atencdo as portarias do
Ministério da Satide n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999.

Por forga dessas portarias a auditoria procede as andlises mensais das AutorizacGes de Internagdo Hospitalar (AlH)

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 AlH de um mesmo n2 de Cartdo Nacional de Saude (CNS) apresentadas no mesmo més de
cobranga ou em competéncias anteriores;

1.2 AlH com Solicitagdo de liberagdo de critica do SIHD por:

1.2.1 Permanéncia a menor/maior: quando o periodo de Internacdo esta 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 ndo 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., é
maior que o normatizado ou compatibilizado para determinado procedimento;

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¢0es 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 realizagédo e cobrangas por parte dos prestadores privados

b) Procedimentos de hemoterapia:
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Critério de escolha: Ndo conformidades em auditorias anteriores;
Objetivos: Aferir a pertinéncia de realizagdo e cobrangas por parte dos prestadores privados;
3.2 Auditorias de Procedimentos Hospitalares
a) Atencao aos portadores de cancer
Critério de escolha: Nova normatizagdo e ocorréncia de erros de cobrangas em auditorias anteriores.
Objetivos: Verificar a pertinéncia da realizagdo e cobran¢a dos procedimentos e fornecer orientagdes sobre a

aplicacdo da nova regulamentagdo sobre a oncologia no SUS;

Informacdes e producéao

Auditorias do SIHD

Quantidade de AIH apresentadas no ano de 2017, por natureza da instituigao.

32 Quadrimestre de 2017

Competéncia Natureza Publica Natureza Privada Total
12 Quadrimestre/17 63.849 31.432 95.281
29 Quadrimestre/17 67.890 33.953 101.843
32 Quadrimestre/17 66.950 34.119 101.069
Total — Ano de 2017 198.689 99.504 298.193
Fonte: SIHD

Valor (RS) das AlH apresentadas no ano de 2017, por natureza da institui¢do.

Ano de 2017
Competéncia Natureza Publica (RS) Natureza Privada (R$) Total (RS)
12 Quadrimestre/17 49.359.425,39 73.147.412,71 122.506.838,10
292 Quadrimestre/17 49.795.670,12 77.973.168,50 127.768.838,62
32 Quadrimestre/17 51.082.625,19 80.616.263,21 131.698.888,40
150.237.720,70 231.736.844,42 381.974.565,12

Total — Ano de 2017

Fonte: SIHD

Quantidade de AlIH auditadas analiticamente no ano de 2017.

Ano de 2017
Competéncia Quantidade de AlIH auditadas
12 Quadrimestre/17 20.243
29 Quadrimestre/17 21.263
32 Quadrimestre/17 19.992

Total — Ano de 2017 61.498

Fonte: SIHD/Relatdrios - Divisdo de Auditoria do SUS
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Quantidade de atividades realizadas no ano de 2017, de acordo com o tipo.

Ano de 2017
Tipo de atividade Quantidade
12 Quadrimestre/17 838
AUDITORIAS 292 Quadrimestre/17 82
32 Quadrimestre/17 111
Total — Ano de 2017 281

Fonte: SISAUD/Relatdrios - Divisdo de Auditoria do SUS

Quantidade de atividades realizadas em 2017, de acordo com origem da demanda.

Ano de 2017
Quantidade
Origem
12Quad 22Quad 32Quad Total/Origem
Interna - Programacao Divisdo de Auditoria do SUS 15 16 17 48
Interna - Outras estruturas da SMS 04 00 13 17
Demandas Externas 72 *71 *81 224
Total — Ano de 2017 91 87 111 289

Fonte: SISAUD/Relatérios - Divisdao de Auditoria do SUS
*Algumas demandas ndo possuem cadastro no SISAUD/SUS

Quantidade de atividades realizadas em 2017, de acordo com a finalidade.

Finalidade 12 Quad 22 Quad 32 Quad Total/Finalidade

Aferir in loco a realizacdo e cobranga de procedimentos de oncologia 15 15 17 47
Aferir in loco a realizagdo e cobranga de procedimentos hospitalares 68 67 80 215
Aferir in loco a realizagdo e cobranga de procedimentos ambulatoriais - 01 13 14
Auditar analiticamente as AlH do SIHD 04 04 04 12
Aferir in loco a realizagdo de servigos financiados por Emenda Parlamentar 02 - - 02
Aferir conformidade de procedimentos para pagamento administrativo 01 - - 01
Auditar a conformidade do cumprimento de contrapartidas previstas por 01 - - 01
lei

Total — Ano de 2017 91 87 114 292

Fonte: SISAUD/Relatdrios - Divisdo de Auditoria do SUS

Valor fiscalizado nas atividades de auditoria no ano de 2017.

Quadrimestres Valor fiscalizado — R$ Valor Glosado —R$ | Valor Devolvido - R$
12 Quadrimestre/17 44.919.352,00 * *
22 Quadrimestre/17 53.731.025,01 * *
32 Quadrimestre/17 44.001.958,49 * *
Total — Ano de 2017 142.652.335,50 & *

* Parcialmente Apurado
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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 relatérios podem ser acessados
pelo Conselho Municipal de Saude e demais interessados:

Além disso, informamos que no mesmo endereco podem ser consultados os relatérios publicados pela Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo.

A drea de Auditoria se compromete a fazer um esfor¢o concentrado de solicitar que sejam publicadas na pdagina do
SNA, todas as auditorias encerradas, para que os relatdrios possam ser consultados pelos interessados.
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Segue quadro contento uma selecdo de auditorias realizadas pelo Componente Municipal do SNA de Sao Paulo no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Esta
selecdo foi baseada na diversidade de demandantes e resultado destas acdes, conforme descrito nas recomendacodes.

Solicitante N2 DA Status da Orgao
Entrada CNES AUDITADO FINALIDADE Recomendacgodes Encaminhamentos . responsavel
Demandante ATIVIDADE auditoria .
pela auditoria
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
, . HM VILA SANTA das informagdes e cobrangas o . -
17/01/2017 Saude - Siacr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a n2 2327 . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AlH s s
. . AUD . N . Instituicdo/ CA- -
Saude - Secretaria SMS/SP bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 ~ s 3297519 SISAUD n2 o . . . SUS/Gestor -
de Atengdo a Processamento 576 apresentagdo de Janeiro de apos a auditoria Gestor/Prestador Municipal/CMS de S3o Paulo
saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P
Aferir a conformidade da Corrigir informacaes de
Componente Instituto do Cancer AUD informagdo e cobranga de faturimento R ¢ Instituicdo/ CA- SNA Municipal
17/01/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | Arnaldo Vieira de SISAUD n¢ AlH de assisténcia em SUS/Gestor Encerrada . P
= . o . reapresentar as AlH . de Sdo Paulo
- Programagao Carvalho 577 oncologia do més de Janeiro . ~ Municipal/CMS
para Liberagdo
de 2017
INSTITUTO (—\fenr @ c?nformldade da Corrigir informacgdes de o
Componente AUD informacgao e cobranga de Instituicdo/ CA- .
T BRASILEIRO DE oA faturamento e SNA Municipal
17/01/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n@ AlIH de assisténcia em SUS/Gestor Encerrada -
~ CONTROLE DO . o . reapresentar as AlH . de S3o Paulo
- Programacdo 578 oncologia do més de Janeiro : - Municipal/CMS
CANCER IBCC para Liberagdo
de 2017
Aferir a conformidade da Corrigir informacses de
Componente HOSPITAL DO AUD informagdo e cobranga de faturgmento R ¢ Instituigdo/ CA- SNA Municipal
17/01/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n@ AlIH de assisténcia em SUS/Gestor Encerrada N P
- . . . reapresentar as AlH . de S3o Paulo
- Programacgao CAMARGO 579 oncologia do més de Janeiro . o Municipal/CMS
para Liberagdo
de 2017
Componente INST DE AUD ﬁ;irrl;ﬁaa;ggf:rcr:lﬁ::zadje Corrigir informagges de
L S . .
17/01/2017 | Municipal do SNA | 2089696 ONCOLOGIA SISAUD n¢ AlH de assisténcia em faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
~ PEDIATRICA-IOP . . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
- Programagao GRAACC 580 oncologia do més de Janeiro ara Liberacio
de 2017 P ¢
Ministério da AUD g\:zrilr:flgr/r(:\zgecsogt:?)rt;?;izis Corrigir informacgdes de
17/01/2017 Saude - Siecr\etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
de Atencdo a MATERNAL . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
581 bloqueadas apos analitica de

Satde (MS/SAS)

Janeiro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM CIDADE AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 N 5420938 | TIRADENTES SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a K e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 582 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da HOSPITAL SAO Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
, . AUD das informagdes e cobrangas o . -
oot | S5te; ST | sy | O Ssauone | o Ao SH manns | LTS | Ao | gy | S1 s
Saude (I\C/IS/SAS) PORTUGUESA >83 bloqueadas apos analitica de arz Liberacdo
Janeiro de 2017 P ¢
. Aferir in loco a conformidade L -
!E:et?rslc;cﬁtaria HMMBOIMIRM | AYD das informacdes e cobrancas gi:rlilr;;n:fc:rzagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 N 71 ISAUD n2 AlH IHD i E o
/01/20 de Atencdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH 3854 Ubn Ela‘chueaj:ssapésngizlt;:::: de reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n¢ das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARICCHIO 585 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informagGes e cobrangas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 A 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas p Encerrada - P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) STOROPOLLI 586 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HM ERMELINO AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 ecr 2082829 | MATARAZZO ALIPIO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CORREA NETTO 587 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSPITAL SANTO AUD das informacGes e cobrancas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 de Atencio & 6984649 | ANTONIO BENEF. SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestado:) Encerrada de S3o Paulz
¢ PORTUGUESA 588 bloqueadas apos analitica de P

Satde (MS/SAS)

Janeiro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

, . AUD das informacGes e cobrangas o . -

17/01/2017 Saude - S?cr‘etarla 2075717 HM JARDIM SARAH SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI

de Atengdo a MARIO DEGNI 589 bloqueadas ap6s analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberacdo

. Aferir in loco a conformidade . .

gﬂaltr:clisc:?rslzg'?etaria HosPITALSRO Luiz | AYP das informacdes e cobrancas fca(i:r'?r;?:fcffagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 N 2076896 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P

de Atengdo a GONZAGA 590 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberacdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagdes e cobrancas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 ~ s 2786680 | FERNANDO MAURO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P

de Atengdo a P DA ROCHA 592 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberacdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P

de Atencdo a SABOYA 593 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberagdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 A 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P

de Atencdo a PAULA 594 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Janeiro de 2017 para Liberacdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HOSPITAL DO RIM AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 RN 2089785 | FUNDAGCAO SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P

de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Satide (MS/SAS) OSWALDO RAMOS 595 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio

Janeiro de 2017 P ¢

Ministério da Aferir in Joco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HOSPITAL AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/01/2017 ~ 2077752 | MONUMENTO - SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P

de Atengdo a CEHM 596 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS)

Janeiro de 2017

para Liberagao
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Ministério da

HM MAT ESC VILA

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . NOVA AUD das informagdes e cobrangas . . .
17/01/2017 | S2Ude-Secretaria | 00106 | CACHOEIRINHA SISAUD n® | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 597 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
SILVA Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da AUD :::rilr:;grlncizzgecsogzrt:;zii Corrigir informacgdes de
17/01/2017 Saude - Siacr\etarla 2077450 HM PIRITUBA JOSE SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a SOARES HUNGRIA , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 598 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Janeiro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HM VILA SANTA das informagdes e cobrangas o . .
17/02/2017 | S2ude-Secretaria | ooy 500 | catarINAGILSON | AUPEMAS | 1o ¢ AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ SNA Municipal
de Atengdo a n? 2328 , v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Componente HOSPITAL DO AUD das informacGes e cobrangas faturgmento R ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
~ ., e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 599 bloqueadas apos analitica de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO AUD Qgirilr:flgr/rzzzgecso:zrt:?;izii Corrigir informaGes de
17/02/2017 | Municipal do SNA | 2077590 | BRASILEIRO DE SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ o SNA Municipal
~ CONTROLE DO , . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
- Programagao CANCER IBCC 600 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO DO AUD i‘:]ffir:;qaazggf::gé‘:::zadje Corrigir informaces de
17/02/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | CANCERARNALDO 1 ¢icr i ne | AIH de assisténcia em faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o SNA Municipal
. VIEIRA DE . ~ reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo CARVALHO 601 oncologia do més de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Ministério da AUD Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AlH
17/02/2017 Saude S?cr\etarla 3297519 SMS/SP SISAUD ne bloqueadas~pelo SIH d.El ma,nt|das b_loql_Jeadas Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencgdo a Processamento 602 apresentacdo de fevereiro de | apds a auditoria Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Salde (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CIDADE AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 de Atenco 3 5420938 | TIRADENTES SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestadof Encerrada de S3o Paulz
¢ CARMEN PRUDENTE | 603 bloqueadas ap6s analitica de P

Satde (MS/SAS)

Fevereiro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . AUD das informagdes e cobrangas . . .
17/02/2017 Saude - Siacr\etarla 2077450 HM PIRITUBA JOSE SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a SOARES HUNGRIA , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 604 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da AUD 2:;rilr:flgrﬁzzgecsogzrl;?;?ais Corrigir informacgdes de
17/02/2017 Saude - Siacr\etarla 2075717 HM JARDIM SARAH SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a MARIO DEGNI , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 605 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SABOYA 606 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 N 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD n? das AlH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 607 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informacGes e cobrancas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 ~ s 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n? das AlH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) PAULA 608 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da AUD ’c?;irilr:flgr/rzzzgecso:zrt:?;izii Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM M'BOI MIRIM . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
°
17/02/2017 de Atencdo a >718368 MOYSES DEUTSCH SISAUD n das AlH do SIHI? mantllc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 609 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
. HM MAT ESC VILA Aferir in loco a conformidade L o
Ministério da . o Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria NOVA AUD das informagGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 ~ 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n® das AlH do SIHD mantidas Encerrada .
de Atencgdo a X . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satde (MS/SAS) MARIO DEM A 610 bloqueadas apos analitica de para Liberacio
SILVA Fevereiro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 de Atencio 2080346 | CARMINO SISAUD n¢ das AlIH do SIHD mantidas reapresentar as AIH Gestor/Prestadof Encerrada de S3o Paulz
¢ CARICCHIO 611 bloqueadas apos analitica de P

Satde (MS/SAS)

Fevereiro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

HOSPITAL SANTO

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . AUD das informagdes e cobrangas . . .
17/02/2017 Saude - Siacr\etarla 6984649 ANTONIQ SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a BENEFICENCIA 612 bloqueadas ap6s analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Fevereiro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 RN 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a K L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) STOROPOLLI 613 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da AUD 2::rilr:;grﬁgoggecso:f:c;rk:?;iz:: Corrigir informacgdes de
17/02/2017 Saude - S?crfatarla 2076896 HOSPITAL SAO LUIZ SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
de Atengdo a GONZAGA . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) 614 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSPITAL DO RIM AUD das informagGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 N 2089785 | FUNDACAO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a ., s reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) OSWALDO RAMOS 615 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Ministério da AUD '::Zrilgl‘lgrlr(:lzzgecsoenzzgr;:z:: Corrigir informacgdes de
17/02/2017 Saude - S?cr\etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a MATERNAL . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) 616 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Componente INST DE AUD ﬁ\ffirrlgwaazggf:rc:tﬁzgzadje Corrigir informacges de
. ONCOLOGIA o A faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 | Municipal do~ SNA | 2089696 PEDIATRICA-IOP SISAUD n@ AlH de a.55|stencA|a em reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
- Programacdo GRAACC 617 oncologia do més de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Ministério da HOSPITAL SAO AUD Id,-\:zrilr:;:)]rlrzzzgecsoenz;?a:izg: Corrigir informagdes de
17/02/2017 Saude - Siecr\etarla 2080575 JOAQUII\{I SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
de Atengdo a BENEFICENCIA 618 blogueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA 9 P para Liberacdo

Fevereiro de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . HM ERMELINO AUD das informagdes e cobrangas . . .
17/02/2017 | S2Ude-Secretaria | 0o 009 | MATARAZZO ALIPIO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CORREA NETTO 619 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSPITAL AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
17/02/2017 N 2091399 | MATERNIDADE N SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SRA DO PARI 620 bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Fevereiro de 2017 P ¢
Ministério da AUD Icl-j\;esrilr:flgrﬁcac;gecsoenz;?;:zg: Corrigir informacgdes de
17/02/2017 Saude - Siecr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencdo a DE STO AMARO , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sao Paulo
Satide (MS/SAS) 622 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Fevereiro de 2017
Sadde - Secrtara Si/5? AUD Doguencan peio SHD da | manticns bioquendas | Initugao/ CA | nsttuigio/ CA- | gy
20/03/2017 ecr 3297519 SISAUD ne d P !  oa¢ SUS/Gestor SUS/Gestor unictp
de Atencdo a Processamento 653 apresentacdo de Margo de apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de Sao Paulo
Saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HM VILA SANTA das informagdes e cobrangas N . -
20/03/2017 Saude - S?cr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Andamento SNANMumupaI
de Atencdo a n2 2329 . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
marco de 2017
ASSOCIACAO DE AUD Verificar in loco a prestagao Corrigir informacgdes de
Setores Internos ASSISTENCIA A de servigo previsto na faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
[+]
20/03/2017 da SMS - SP 2077655 CRIANCA ZIZS:UD n contrapartida da lei reapresentar as AlH Gestor/Prestador Andamento de Sdo Paulo
DEFICIENCIA - AACD 15.411/11 para Liberacgo
AUD Aferir a regularidade da Corrigir informacgdes de
Setores Internos ASSOCIACAO CRUZ o execugao de procedimentos faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 da SMS - SP 2089572 VERDE ZIZSSAUD n de hidroterapia de emenda reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de Sdo Paulo
parlamentar para Liberagdo
Setores Internos CENTRO SOCIAL AUD ::2:; aé:)e(gizla:?caedd?r:Zntos gfc:rlglr:];nrffc:z}agoes de Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 6122205 | NOSSA SENHORA SISAUD ne gaodep P Andamento . P
da SMS - SP DA PENHA - CENHA 626 de equoterapia de emenda reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo

parlamentar

para Liberagdo
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HOSPITAL SAO Verificar a conformidade d igiri 6!
20/03/2017 Setores Internos 2080575 JOAQUIM AUD execugdo de procedimentoa fcaot:rlglnr”nlen:?c:r:agoes o Auditori ici
bl oI CIA SISAUD ne e _ oc uditoria Municipal/ Anda ¢ SNA Municipal
U 627 e braquiterapia informado reapresentar as AlH Gestor/Prestador mento de Sao Paulo
pela BP para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir i ~
20/03/2017 Satde - Secretaria HOSP MUN CIDADE | AUD das informacdes e cobrancgas forrlglr informacdes de o .
e Atensio A 5420938 | TIRADENTES SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas aturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ . SNA Municipal
Sadide (MS/SAS] CARMEN PRUDENTE | 628 bloqueadas apés analitica de | FeaPresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
marco de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir inf Ses d
r . . N orrigir informagdes de
Sadde - Secretaria MINI HOSPITAL AUD das informagdes e cobrancas
20 - .
/03/2017 | 5 o 2075717 | oot nan SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ o SNA Municipal
Saide (V1S/5S) 629 bloqueadas apés analitica de reapre.sentarNas AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
marco de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir i ~
20/03/2017 Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informagaes e cobrangas forr|g|r |nformagoes de i . i
do Atencao 8 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n2 | das AIH do SIHD mantidas aturamento & Auditoria Municipal/” | ¢ o oq, SNA Municipal
Sacde (VIS/5S) STOROPOLLI 630 bloqueadas apés analitica de reapre'sentar~as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
marco de 2017 para Liberagao
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir inf Ses d
r . . N rrigir informacdes de
Sadde - Secretaria HM PIRITUBA JOSE | AYP das informacdes e cobrancas
, N .
0/03/2017 | A e 2077450 | (Caiec i nGRia | SISAUD NS | das AlH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o g, SNA Municipal
Sacde (MS/5AS) 631 bloqueadas apés analitica de reapre.sentalias AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
marco de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade L ~
20/03/2017 Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informagaes e cobrangas Corrigir mformagoes de o
do Atencao 8 2077639 | WALDOMIRODE | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/’ | ¢ o g, SNA Municipal
Sacde (M5 5AS) PAULA 632 bloqueadas apés analitica de reapre.sentalias AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
marco de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir inf Ses d
, _ . n igir informagdes de
Saude - Secretaria HMMBOIMIRIM | AYP das informagGes e cobrangas
, - -
0/03/2017 | S x0 s 5718368 | '\ ke peuTeH | SISAUD N2 | das AlH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/” | ¢ o aqa SNA Municipal
Satde (V1S/5S) 633 bloqueadas apés analitica de reapre.sentarNas AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
marco de 2017 para Liberagao
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir i o
20/03/2017 Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informacdes e cobrancas orrigir informacdes de o
e Atencio 3 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ g SNA Municipal
SABOYA 634 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS)

margo de 2017

para Liberagao
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Ministério da

HM MAT ESC VILA

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria NOVA AUD das informacdes e cobrancas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 N 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 635 bloqueadas apéds analitica de para Liberaco
SILVA margo de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturimento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 o s 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD n? das AlH do SIHD mantidas p Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 636 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
margo de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN J IVA- AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 RN 2084139 | BENEDITO SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a ., e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MONTENEGRO 637 bloqueadas apos analitica de para Liberacio
margo de 2017
Ministério da HOSP MUN AUD j;irilr:flgrﬁzzgecsoenZZLT;::;:: Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria ERMELINO . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
o
20/03/2017 de Atengdo a 2082829 MATARAZZO ALIPIO SISAUD n das AlH do SIHI? mantrlc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
saude (MS/SAS) CORREA 638 bloqueadas aps analiticade | - -\ o exg
margo de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informagGes e cobrangas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 A 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n® das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) DE GOUVEA 639 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
marco de 2017
Ministério da HOSPITAL SAO AUD 2;?r;;;;ﬁ‘:;g;;:ig;?;iig: Corrigir informagdes de
20/03/2017 | S2Ude - Secretaria | 050, | JOAQUIM SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ SNA Municipal
de Atencdo a BENEFICENCIA 640 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA marco de 2017 para Liberacdo
Ministério da AUD Id,-\:zrilr:;:)]rlrzzzgecsoenz;?a:izg: Corrigir informagdes de
20/03/2017 Saude Siecr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
de Atencgdo a DE STO AMARO . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
641 bloqueadas apéds analitica de

Saude (MS/SAS)

marco de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . HOSPITAL DO RIM AUD das informagdes e cobrangas . . .
20/03/2017 | S3Ude - Secretaria | o 0000c | FUNDACAO SISAUD n® | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
, OSWALDO RAMOS 642 bloqueadas apds analitica de . -
Saude (MS/SAS) marco de 2017 para Liberacdo
. Aferir in loco a conformidade . .
gﬂaltr:clisc:?rslzg'?etaria 23‘?8;% ST AUD das informacdes e cobrancas fcacfc:rli;:en:;)c:tagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 de Atencdo a 6984643 BENEFICENCIA SISAUD n# das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestado:) Encerrada de Sao Paulz
, ¢ 643 bloqueadas apéds analitica de P . =
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA marco de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
S'tgll?cliset?rslc;cﬁtaria HosPITALsko LUz | AYP das informacdes e cobrancas fcaci:r'i'r;'en:fcffagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 N 2076896 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencgdo a GONZAGA 644 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) ma?go de 201‘; para Liberacdo
Realizar auditoria analitica e L o
Componente Lil\,lb‘slglr(II-II-ELliTAoRziLDO AUD operativa das AlH de fcac"c[;rflr;len::c:?agoes de Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 | Municipal do SNA | 2080125 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
" VIEIRA DE o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacgao 645 hospitais privados de Margo . -
CARVALHO de 2017 para Liberagao
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacaes de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ N reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo CAMARGO 646 hospitais privados de Margo . ~
de 2017 para Liberagdo
Realizar auditoria analitica e L o
Componente :BNRS;SI-II-LLI;-IFROO DE AUD operativa das AlH de fca\c')c:rflr;len:fc:r:agoes e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
. CONTROLE DO o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 648 hospitais privados de Margo . -
CANCER IBCC de 2017 para Liberagao
INST DE Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente ONCOLOGIA AUD operativa das AlH de faturgmento e . Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/03/2017 | Municipal do SNA | 2089696 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
- Programacio PEDIATRICA-IOP 649 hospitais privados de Marco reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
€ ¢ GRAACC P P ¢ para Liberagao

de 2017
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Realizar auditoria analitica e

Componente INSTITUTO DO AUD operativa das AlH de Corrigir informacgdes de
24/04/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | CANCERARNALDO 1 ¢, in o | assisténcia em oncologia dos | (21uramento e Auditoria Municipal/ | ¢ o SNA Municipal
- VIEIRA DE . . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 650 hospitais privados de Abril de . -
CARVALHO 2017 para Liberagao
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 | Municipal do SNA 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ o . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 651 hospitais privados de Abril de . -
2017 para Liberagdo
INSTITUTO Realizar auditoria analitica e Corrigir informacgdes de
Componente BRASILEIRO DE AUD operativa das AlH de faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
- CONTROLE DO e . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 652 hospitais privados de Abril de . ~
CANCER IBCC 2017 para Liberagao
Ministério da AUD Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AlH Instituicio/ CA- Instituicio/ CA-
17/04/2017 Saude - Secretaria 3297519 SMS/SP SISAUD ne bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas SUS/G:stor SUS/Gegstor SNA Municipal
de Atengdo a Processamento 654 apresentacao de Abril de apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
. Aferir in loco a conformidade L -
gglt?:et?rslzj'a;taria :i\lgigﬁl% PO o das informagGes e cobrancas ;Ot::;ilr;;n:gtagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 de Atencdo a 6984649 BENEFICENCIA SISAUD ne das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestadof Encerrada de Sao Paulg
, ¢ 655 bloqueadas apds analitica de P . ~
Satde (MS/SAS) PORTUGUESA Abril de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
gﬂalgcljssrslzcia;taria HOSP DASTACAsA | AYD das informagBes e cobrancas ;Lr;glr;;n:fc:r:agoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 ecr 2075962 SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a DE STO AMARO 656 blogueadas apss analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Abr?l de 2017p para Liberacdo
. ~ Aferir in loco a conformidade . .
gglt?:(:?rsloei;aria :'C()):(ZILL?/II_ O AUD das informacGes e cobrancas gfc:rlglr:];nrffc:r:agoes de Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 de Atengdo a 2080575 BENEFICENCIA SISAUD né das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestadorp Andamento de Sao Paulg
Sadde (MS/SAS) PORTUGUESA 657 bloqueadas apos analiticade | - -\ o eng

Abril de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

, . AUD das informacGes e cobrangas o . -
24/04/2017 Saude - S?cr‘etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencgdo a MATERNAL 658 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Abril de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 ~ 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a DE GOUVEA 659 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Abr?l de 2017p para Liberacdo
L. Aferir in loco a conformidade L ~
xlgc;set?rslc;cdra;taria HMMBOIMRIM | AYP das informagGes e cobrangas gi:rlilr;;n:fc:rzagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 N 5718368 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a MOYSES DEUTSCH 660 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Abril de 2017 para Liberacdo
Ministério da HM MAT ESC VILA Aferir in loco a conformidade Corrigir informacaes de
Saude - Secretaria NOVA AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 A 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 661 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
SILVA Abril de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 ecr 2080346 | CARMINO SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
, CARICCHIO 662 bloqueadas apds analitica de . ~
Saude (MS/SAS) Abril de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informacges e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 de Atencio 3 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestadof Encerrada de S3o Paulg
¢ STOROPOLLI 663 bloqueadas apéds analitica de P

Saude (MS/SAS)

Abril de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

, . AUD das informacGes e cobrangas o . -
24/04/2017 Saude - S?cr‘etarla 2075717 HM JARDIM SARAH SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a MARIO DEGNI . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 664 bloqueadas apds analitica de para Liberacdo
Abril de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 RN 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a K L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 665 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Abril de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SABOYA 666 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Abril de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/04/2017 N 5420938 | TIRADENTES SISAUD n® das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . P reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 667 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Abril de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HM VILA SANTA das informagdes e cobrangas N . -
15/05/2017 Saude - S?cr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
de Atencdo a n2 2330 , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
L Aferir in loco a conformidade . .
Ministério da HD REDE HORA das informagdes e cobrangas Corrigir informaGes de
Saude - Secretaria o AUD CMAS . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
1 201 1 E B LAND D E
5/05/2017 de Atengdo a 7019076 | CERTA BRASILANDIA n2 2331 das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de Sdo Paulo

Satde (MS/SAS)

FO

bloqueadas apds analitica de
Maio de 2017

para Liberagdo
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Realizar auditoria analitica e

Componente INSTITUTO DO AUD operativa das AlH de Corrigir informacgdes de
15/05/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | CANCERARNALDO | g o) i ne | assistancia em oncologia dos | [oruramentoe Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
- VIEIRA DE . . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 668 hospitais privados de Maio de . -
CARVALHO 2017 para Liberagao
Realizar auditoria analitica e N ~
Componente LNRir;TLLéTF?O DE AUD operativa das AlH de fca\?c:rlg;:en:fc:r:agoes o Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
~ CONTROLE DO . . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 669 hospitais privados de Maio de . -
CANCER IBCC 2017 para Liberacao
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das Al de faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n@ assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
= e . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 670 hospitais privados de Maio de . ~
2017 para Liberagcao
INST DE Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente ONCOLOGIA AUD operativa das AlH de faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 | Municipal do SNA | 2089696 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
- PEDIATRICA-IOP o . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacgao 671 hospitais privados de Maio de . -
GRAACC 2017 para Liberagao
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AlH
, . AUD . Instituigdo/ CA- Instituicdo/ CA- .
Saude - Secretaria SMS/SP bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas SNA Municipal
1 2017 29751 ISAUD n2
5/05/20 de Atencdo a 3297513 Processamento 2752 Ubn apresentacao de Maio de apds a auditoria ;Ljuséifs;;EMs iﬂUjéiGc?Sat;rCMS de Sao Paulo
satde (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Ministério da HOSPITAL SANTO Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . AUD das informagdes e cobrangas o . -
15/05/2017 | G SO | eomasas | GiiConcia | SSAUD e | das Al dosiHD manides | RTARRS | QU HRERY | encerrada 2o 520 Padlo.
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA 673 bloqueadas ap6s analitica de para Liberagdo

Maio de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

, . AUD das informagdes e cobrangas o . -
15/05/2017 Saude - Siacr‘etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a MATERNAL . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 674 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
. HM MAT ESC VILA Aferir in loco a conformidade - o
Ministério da . N Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria NOVA AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 R 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 675 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
SILVA Maio de 2017
Ministério da AUD ';\;esrilg]:grﬁzc;gecsoenzc;i:;:z:: Corrigir informacgdes de
15/05/2017 Saude - Siacr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumapaI
de Atencdo a DE STO AMARO . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sao Paulo
Satide (MS/SAS) 676 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 o s 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) PAULA 677 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da HOSPITAL SAO AUD ::zri'; f'grflzzgecsoenzzrb":;:z:: Corrigir informacdes de
15/05/2017 Saude - szcr\etarla 2080575 JOAQUIM SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a BENEFICENCIA 679 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Maio de 2017 para Liberacdo
Ministério da AUD g\:zrilr:flgrlrz?;;ecsoen::?)LTa:izg: Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM M'BOI MIRIM . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
1 201 1 D n? D E
5/05/2017 de Atengdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH SISAUD n das AlH do SIH , mantl@as reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de Sao Paulo
680 bloqueadas apéds analitica de

Satde (MS/SAS)

Maio de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

, . AUD das informagdes e cobrangas N - -
15/05/2017 Saude - S?cr‘etarla 2078325 HOSP MUN INF SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a MENINO JESUS . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 681 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da AUD Id,-\:;irilr:flgrlnoqzzgecsoenZZLT;:Zg: Corrigir informagdes de
15/05/2017 Saude - S?cr‘etarla 2075717 MINI HOSPITAL SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a JARDIM SARAH . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 682 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 ocr 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 683 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n2 das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SABOYA 684 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n@ das AlH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARICCHIO 685 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE | AUD das informacdes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
15/05/2017 de Atencio & 5420938 | TIRADENTES SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestado:) Encerrada de S3o Paulg
¢ CARMEN PRUDENTE | 686 bloqueadas ap6s analitica de P

Saude (MS/SAS)

Maio de 2017

para Liberagao
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Ministério da
Saude - Secretaria

HM VILA SANTA

AUD CMAS

Aferir in loco a conformidade
das informagdes e cobrangas

Corrigir informagdes de
faturamento e

Auditoria Municipal/

SNA Municipal

19/06/2017 de Atengdo a 7711380 | CATARINA GILSON n? 2332 das AlH do SIHI? mantrlc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AIH
i . AUD A Instituicdo/ CA- Instituicdo/ CA- .
19/06/2017 Saude - Siacr\etarla 3297519 SMS/SP SISAUD ne bloqueadas~pelo SIHD da ma'ntldas b_quyeadas SUS/Gestor SUS/Gestor SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a Processamento 687 apresentacao de Junho de apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Componente INSTITUTO DO AUD Egigg;(g‘;‘l’:%ﬁ Z’:""t'ca € | corrigir informacdes de
ANCER ARNALD . . f; Auditoria Municipal NA Municipal
19/06/2017 | Municipal do SNA | 2080125 CANC © SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos aturamento e uditoria Municipal/ Encerrada > - unicipa
. VIEIRA DE . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 688 hospitais privados de Junho . ~
CARVALHO para Liberagdo
de 2017
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacaes de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturgmento e . Auditoria Municipal/ SNA Municipal
19/06/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCER AC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 689 hospitais privados de Junho ara Liberacio
de 2017 P ¢
INSTITUTO Realizar auditoria analiticae | o oo jntormagaes de
Componente BRASILEIRO DE AUD operativa das AlH de faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
19/06/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
. CONTROLE DO . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo 690 hospitais privados de Junho . ~
CANCER IBCC para Liberagao
de 2017
Componente INST DE AUD E;e)zlrl::il\'/:til(::%ﬁ Z';a“t'ca ¢ Corrigir informagGes de
19/06/2017 | Municipal do SNA | 2089696 ONCOLOGIA SISAUD n? assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
i PEDIATRICA-IOP o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo GRAACC 691 hospitais privados de Junho ara Liberacio
de 2017 P ¢
Aferir conformidade de Devolver aos cofres
Componente AUD execucdo e cobranca de Ublicos os valores Auditoria Municipal/ SNA Municipal
19/06/2017 | Municipal do SNA | 2089025 | AFIP SISAUD ne S cage P P Encerrada N P
. procedimentos da assisténcia | cobrados Gestor/Prestador de S&o Paulo
- Programacgado 692

as doengas neuromusculares

indevidamente
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Aferir in loco a conformidade

Ministério da HOSPITAL SANTO AUD das informacBes e cobrancas Corrigir informagdes de
ooty | S | coaan | ANONO | Ssaune | oo S manas | CTEIOE | A | gy | S
. ¢ 693 bloqueadas apéds analitica de P . ~
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Junho de 2017 para Liberagdo
Ministério da AUD 2;2rilr:flgrﬁzzgezoenzc;LTaI:zg: Corrigir informacgdes de
21/06/2017 Saude - Siacr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a DE STO AMARO 694 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Junho de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informagdes e cobrancas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21/06/2017 A 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atengdo a PAULA 695 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Jun?w de 201? para Liberacdo
Ministério da AUD I;]-\;esrilgggr:](;c;gecsoenzc;;?;:z:: Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM PIRITUBA JOSE . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21 2017 20774 ISAUD n2 AlH IHD E
/06/20 de Atencdo a 077450 SOARES HUNGRIA 2956 Ubn E?:queaj:ssapésziglt;;l:as de reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Junho de 2017 para Liberagcdo
Ministério da HOSPITAL SAO AUD 2::rilr:flonrﬁ(;c;gecsoenzc;;?;izg: Corrigir informagdes de
ooy | e SR | g | IRV | S| Ao s marans | SUTOS | Aot Bl | gy | oo
, ¢ 697 bloqueadas apds analitica de P . ~
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Junho de 2017 para Liberagdo
Ministério da AUD Id,-\:zrilr:;:)]rlrzzzgecsoenz;?a:izg: Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM M'BOI MIRIM . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21 201 1 D n? D E
/06/2017 de Atengdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH ZIgSgAU n (kj)la‘osqﬁl:a::ssg:)és?igfiﬁ:: de reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo

Saude (MS/SAS)

Junho de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21/06/2017 N 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) STOROPOLLI 700 bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Junho de 2017 n ¢
Ministério da AUD 2;2rilr:flgrﬁzzgezoenzc;LTaI:zg: Corrigir informacgdes de
21/06/2017 Saude - Siacr\etarla 2752077 HOSP DO SERV PUB SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a MUNICIPAL - HSPM , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 701 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21/06/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SABOYA 702 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informagdes e cobrancas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21/06/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n® das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CARICCHIO 703 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
21/06/2017 ~ s 2786680 | FERNANDO MAURO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . P reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 704 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HM VILA SANTA das informagGes e cobrangas o - -
24/07/2017 Saude S:ecr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencgdo a n2 2333 reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo

Saude (MS/SAS)

CARVALHO

bloqueadas apos analitica de
Julho de 2017

para Liberagao
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INSTITUTO

Realizar auditoria analitica e

Corrigir informacgdes de

Componente AUD operativa das AlH de o . -
24/07/2017 | Municipal do SNA | 2077590 | BRASILEIRO DE SISAUD ne | assisténcia em oncologia dos | 2turamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
~ CONTROLE DO . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 705 hospitais privados de Julho de . ~
CANCER IBCC para Liberagdo
2017
Componente INSTITUTO DO AUD EEZL‘:;;:Z‘Z‘?X;: Zr;alltlca € Corrigir informacgdes de
24/07/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | CANCERARNALDO | ¢/ ibne | assisténcia em oncologia dos | 2turamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
- VIEIRA DE . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 706 hospitais privados de Julho de . -
CARVALHO para Liberagdo
2017
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacies de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
24/07/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 707 hospitais privados de Julho de . -
para Liberagao
2017
Componente INST DE AUD Ezzlrlzfi:/?g::c:lﬁ Z';a“tlca ) Corrigir informagGes de
NCOLOGIA N . f; Auditoria Municipal NA Municipal
24/07/2017 | Municipal do SNA | 2089696 ONCOLOG SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos aturamento e uditoria Municipal/ Encerrada > - unicipa
. PEDIATRICA-IOP . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao 708 hospitais privados de Julho de . ~
GRAACC para Liberagdo
2017
gglt?:et?rslzj'a;taria SMS/SP AUD ﬁll:adtae;figilIt;z?anl;edzs A ::]c:::;ral: ti?oc Ouaesagla: Instituigéo/ CA- Instituico/ CA= | o\ Municipal
18/07/2017 ocr 3297519 SISAUD ne d P ! oat SUS/Gestor SUS/Gestor X P
de Atencdo a Processamento 709 apresentagdo de Julho de apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN JIVA- AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 RN 2084139 | BENEDITO SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MONTENEGRO 710 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Julho de 2017
. HM MAT ESC VILA Aferir in loco a conformidade . .
Ministério da . N Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria NOVA AUD das informacdes e cobrancas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 o 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 711 bloqueadas apés analitica de para Liberacio
SILVA Julho de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informagGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 RN 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a PAULA 712 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberacdo
Ministério da AUD 2;2rilr:flgrﬁzzgezoenzc;LTaI:zg: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - S?crfetarla 2080583 HOSP MUN TIDE SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a SETUBAL 713 bloqueadas ap6s analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberacdo
Ministério da AUD Icl-j\;esrilr:flgrﬁcac;gecsoenzcc))LT;:zg: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - Siecr\etarla 2089785 HOSPITAL DO RIM E SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a HIPERTENSAO 714 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberagdo
Ministério da AUD 2::rilgggrﬁzzgecsoen::z;n:;:z:: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - S?cr?tarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a MATERNAL 715 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Salde (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HOSPITAL AUD das informacdes e cobrancas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 N 2077752 | MONUMENTO - SISAUD n? das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CEHM 716 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Julho de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 ~ 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a SABOYA 717 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Satde (MS/SAS)

Julho de 2017

para Liberagdo
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3550302089785
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacdes e cobrancas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a CARICCHIO 718 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Salde (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberagdo
Ministério da HOSPITAL SANTO AUD 2;2rilr:flgrﬁzzgezoenzc;LTaI:zg: Corrigir informacgdes de
oo | eSS | ey | AVONS | Ssauore | o Ao manians | Smerios | dttote il | gy | e
Satide (IS/IS/SAS) PORTUGUESA 719 bloqueadas aps analitica de arz Liberacdo
Julho de 2017 P ¢
Ministério da AUD j;irilr:flgrﬁcazgecsoenzzzan:;:zg: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - Siecr\etarla 2091399 HOSP N SRA DO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencgdo a PARI 720 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberacdo
Ministério da AUD j;irilr:flgrﬁca?;gecsoenfzzzan:;:zg: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - szcr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a DE STO AMARO 721 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 ecr 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada uniip
de Atencdo a STOROPOLLI 722 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Julho de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informacGes e cobrancas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 | 708 T 5420938 | TIRADENTES SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas e Al GestonPresta dof Encerrada e 50 Paulg
¢ CARMEN PRUDENTE | 723 bloqueadas apés analitica de P

Satde (MS/SAS)

Julho de 2017

para Liberagdo
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Aferir in loco a conformidade

Ministério da HOSPITAL SAO AUD das informacdes e cobrancas Corrigir informagdes de
ooy | e SR | g | 1MUY | Ssare | o Ao o marans | SUTn0s | Attt Bl | gy | i

saude (I:;/IS/SAS) PORTUGUESA 724 blogueadas apds analitica de arg Liberacdo

Julho de 2017 P ¢

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de

Saude - Secretaria HM ERMELINO AUD das informacdes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 o s 2082829 | MATARAZZO ALIPIO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P

de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

, CORREA NETTO 725 bloqueadas apéds analitica de . o

Saude (MS/SAS) Junho de 2017 para Liberagdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informacGes e cobrancas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 ~ s 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P

de Atengdo a DE GOUVEA 726 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Jun?w de 2015 para Liberacdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 ecrs 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P

de Atencdo a P DA ROCHA 727 blogueadas apss analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Jun?w de 2015 para Liberacdo

Ministério da AUD 2:2riI;flgrlrzzzgecsoenzc;LT;izg: Corrigir informacgdes de
20/07/2017 Saude - szcr\etarla 2077450 HM PIRITUBA JOSE SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI

de Atencdo a SOARES HUNGRIA 778 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo

Saude (MS/SAS) Junho de 2017 para Liberacdo

Ministério da AUD g\:zriI;flgr:J]Zc;;ecsoen:;?)LT;:z:: Corrigir informacgdes de

. _ . L X L Z . . . . . .

20/07/2017 Saude Siecr\etarla 2076896 HOSPITAL SAO LUI SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI

de Atencdo a GONZAGA 729 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Satde (MS/SAS)

Junho de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

. . , AUD das informagdes e cobrangas N - -
20/07/2017 Saude - S?cr\etarla 5718368 HM M'BOI MIRIM SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencgdo a MOYSES DEUTSCH . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 730 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da AUD Id,-\:zrilr:;grlnoqzzgecsoenzzrt:;:zg: Corrigir informagdes de
20/07/2017 Saude - S?cr‘etarla 2075717 MINI HOSPITAL SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a JARDIM SARAH . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 731 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da AUD Icl-j\;esrilr:flgrﬁcac;gecsoenzcc))LT;:zg: Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP DO SERV PUB . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
20/07/2017 N 2752077 ISAUD n2 AlH IHD E o
0/07/20 de Atencdo a 220 MUNICIPAL - HSPM SISAUD das dos . mantllqas reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 732 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Junho de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HM VILA SANTA das informacGes e cobrangas . . -
08/08/2017 Saude - S?cr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
de Atencdo a n2 2334 . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Maio de 2017
Componente INSTITUTO AUD Ezzlrlazsi:/:udil:(j-\r;: Z’;al't'ca : Corrigir informaGes de
BRASILEIRO DE f; Auditoria Municipal NA Municipal
08/08/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SILEIRO SISAUD ne | assisténcia em oncologia dos | ruramentoe uditoria Municipal/ | o oo SNA Municipa
- CONTROLE DO o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacgao 733 hospitais privados de Agosto . -
CANCER IBCC para Liberagao
de 2017
Componente INSTITUTO DO AUD Egzlrz:il\’/:udil:(j-\rlla Zr;alltlca € Corrigir informagdes de
08/08/2017 | Municipal do SNA | 2080125 CANCER ARNALDO SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
- Prosramacio VIEIRA DE 734 hospitais privados de Agosto reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S&o Paulo
& ¢ CARVALHO P P g para Liberagao

de 2017
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Realizar auditoria analitica e

Corrigir informagdes de

Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
08/08/2017 | Municipal do SNA 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 735 hospitais privados de Agosto . ~
de 2017 para Liberagdo
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AIH - o
14/08/2017 Saude - Secretaria 3297519 SMS/SP ?ILSJADUD no bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas ISr:JS:/tClijfjcz/r CA- LnUS:/t(Li“ecsiz/r CA- SNA Municipal
de Atengdo a Processamento 741 apresentagao de Agosto de apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a SABOYA 742 blogueadas apss analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agc?sto de 20% para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 ecr 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a P DA ROCHA 743 blogueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agoqsto de 201p7 para Liberacdo
Ministério da Aferir inloco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n¢ das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . P reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
, CARICCHIO 744 bloqueadas apds analitica de . -
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM ERMELINO AUD das informacGes e cobrancas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 de Atencio 3 2082829 | MATARAZZO ALIPIO | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas reapresentar as Al Gestor/Prestadof Encerrada de S3o Paulg
¢ CORREA NETTO 745 bloqueadas apéds analitica de P

Saude (MS/SAS)

Maio de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . AUD das informagdes e cobrangas . . .
14/08/2017 Saude - Siacr\etarla 2089785 HOSPITAL DO RIM E SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a HIPERTENSAO 746 bloqueadas ap6s analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Salde (MS/SAS) Maio de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 RN 5420938 | TIRADENTES SISAUD n? das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a K L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
, CARMEN PRUDENTE | 747 bloqueadas apds analitica de ; .
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
. ~ Aferir in loco a conformidade L ~
14/08/2017 de Atengdo a 2080575 BENEFICENCIA SISAUD ne das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestado:) Encerrada de Sao Paulz
, ¢ 748 bloqueadas apos analitica de P . =
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Agosto de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
glgclist:?rlecertaria 23?2';% SANTO AUD das informacGes e cobrangas fca\c')c:rflr;len:fc:r:agoes e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 de Atencdo a 6984643 BENEFICENCIA SISAUD né das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestadof Encerrada de Sao Paulg
, ¢ 749 bloqueadas apds analitica de P . ~
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Agosto de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . AUD das informagdes e cobrangas N - -
14/08/2017 Saude - szcr\etarla 2075717 MINI HOSPITAL SISAUD ne das AH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlc:lpaI
de Atencdo a JARDIM SARAH 750 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 ~ 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a DE GOUVEA 751 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS)

Agosto de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria HOSP MUN JIVA- AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 N 2084139 | BENEDITO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
, MONTENEGRO 752 bloqueadas apéds analitica de . -
Salde (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
S'\./Iall?:et?rSlchtharia HosPITAL sAO Luiz | AYP das informacdes e cobrancas fcaot:r'i'r;?:fgfagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 N 2076896 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a GONZAGA 753 bloqueadas ap6s analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
. Aferir in loco a conformidade L -
xlgc;set?rslc;cdra;taria HOSP N SRA DO AUD das informagGes e cobrancas gi:rlilr;;n:fc:rzagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 ecr 2091399 SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a PARI 754 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir inloco a conformidade Corrigir informacgdes de
, . AUD das informacGes e cobrangas o . -
14/08/2017 Saude - szcr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a DE STO AMARO 755 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
glgclist:?rlecertaria HORA CERTA AUD das informacGes e cobrangas fca\c')c:rflr;len:fc:r:agoes e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
14/08/2017 ecr 7385978 SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a CIRURGICO CIES 756 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Agosto de 2017 para Liberacdo
Realizar auditoria analitica e - o
Componente Ic’\fr\T::TELrJzT/SRﬁiLDo AUD operativa das AlH de fcaci::ga:en:gzagoes o Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 | Municipal do SNA | 2080125 SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
- Programacio VIEIRA DE 737 hospitais privados de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
€ ¢ CARVALHO P P para Liberagao

Setembro de 2017
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INSTITUTO

Realizar auditoria analitica e

Corrigir informagdes de

Componente AUD operativa das AlH de N - -
18/09/2017 | Municipal do SNA | 2077590 BRASILEIRO DE SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
. CONTROLE DO o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CANCER IBCC 738 hospitais privados de ara Liberacio
Setembro de 2017 P s
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
o . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 739 hospitais privados de ara Liberacio
Setembro de 2017 P ¢
Realizar auditoria analitica e L ~
Componente I(;\llizoDLEOGIA AUD operativa das AlH de gi:rlilr;;n:fc:rzagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 | Municipal do SNA | 2089696 SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos P Encerrada - P
. PEDIATRICA-IOP . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao GRAACC 740 hospitais privados de ara Liberacio
Setembro de 2017 P ¢
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AlH
. . AUD . Instituica A- Instituica A- -
18/09/2017 Saude - Secretaria 3297519 SMS/SP SIL;AUD no bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas Sr:jgl/téfiz/r ¢ S”J;I/t::;z/r ¢ SNA Municipal
de Atencdo a Processamento 757 apresentacdo de Setembro de | apds a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) 2017 analitica do SIHD P P
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informagGes e cobrangas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 N 5420938 | TIRADENTES SISAUD n? das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 758 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Setembro de 2017 P ¢
Ministério da HOSPITAL SAO AUD Idiirilr:;:)]rlrzzc;gecsoenzc;LTa:izgse Corrigir informagdes de
18/09/2017 | HRE SO | a0m0s7s | L e | SISAUDe | des A dosiD manticas | BETES | Qs MO | encerrads e 530 Paulo
Sadde (MS/SAS) PORTUGUESA 759 bloqueadas ap6s analiticade | - -\ o exg

Setembro de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . HM ERMELINO AUD das informagdes e cobrangas . . .
18/09/2017 | S2Ude-Secretaria | 0o 009 | MATARAZZO ALIPIO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CORREA NETTO 760 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Setembro de 2017 P ¢
L Aferir in loco a conformidade . .
Sl\./lall?::?rsltoecdrz;taria HOSP MAT AMPARO | AYP das informacdes e cobrancas ggrl?r;;n:?c:n;agoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 N 2077388 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a MATERNAL 761 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 A 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n® das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a DE GOUVEA 762 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
S'tﬂalgcliset?rslcejcdra;taria WM PIRITUBA JoSE | AUP das informagGes e cobrangas ;C;Lr;i;;n:gr:agoes o Auditoria Municipal/ SNA Municipal
0 .
18/09/2017 de Atencdo a 2077450 SOARES HUNGRIA ?IGS:?UD n g?;qtl:azsz;Hpol?srzizlt;tc:sj de reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberacdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
glgcliset?rslc;cd;taria HORA CERTA AUD das informacGes e cobrancas fca\?c:rlilr;len:fgzlagoes o Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 N 7385978 SISAUD n2 das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a CIRURGICO CIES 765 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informacGes e cobrancas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 ~ 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a SABOYA 766 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS)

Setembro de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a CARICCHIO 767 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberacdo
L Aferir in loco a conformidade . .
gﬂaltr:clisc:?rslzg'?etaria MINI HOSPITAL AUD das informacdes e cobrancas fC;:rEIr:m:en:Fc::\agoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 ocr 2075717 SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a JARDIM SARAH 768 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberagdo
. Aferir in loco a conformidade L ~
ls\glg:et?rslzga;taria HMMBOIMIRIM | AYP das informacdes e cobrancas ;c;:;g:;;n:gr:agoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
1 2017 N 71 ISAUD n2 AlH IHD i E o
8/09/20 de Atencdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH ?;9 Ubn Er(:queaggssapésn;igltilt?:: de reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 A 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . P reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) STOROPOLLI 770 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Setembro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . AUD das informagdes e cobrangas N . -
18/09/2017 Saude - szcr\etarla 2752077 HOSP DO SERV PUB SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a MUNICIPAL - HSPM 771 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Setembro de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 ~ 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a P DA ROCHA 772 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Satde (MS/SAS)

Setembro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

HM MAT ESC VILA

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria NOVA AUD das informacGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 RN 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a K L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 773 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
SILVA Setembro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HM VILA SANTA das informacgGes e cobrangas o . -
18/09/2017 | S3Ude-Secretaria | o1 o000 | catariNaGILsON | AYP.EMAS 1 406 AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ o SNA Municipal
de Atengdo a n? 2335 . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Setembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HOSP DIA HORA das informagd&es e cobrangas o . -
18/09/2017 Saude Siecr\etarla 9751852 | CERTA VILA AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a n? 2336 . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) PRUDENTE bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Setembro de 2017 P s
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HOSP DIA HORA das informagdes e cobrangas N . -
18/09/2017 | S2ude-Secretaria | o0, 000 | certacapetaDo | AP EMAS | ¢ AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ SNA Municipal
de Atencdo a n? 2337 . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) SOCORRO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Setembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HOSP DIA HORA das informagdes e cobrangas N . -
18/09/2017 | S2ude-Secretaria | 20, 000c | CERTA VILA AUD CMAS 1 16 AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ SNA Municipal
de Atencdo a A n? 2338 . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) BRASILANDIA bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Setembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HOSP DIA HORA das informagdes e cobrangas o . -
18/09/2017 Saude - SNecr\etarla 6998178 | CERTA CAMPO AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a n2 2339 . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
LIMPO bloqueadas apéds analitica de

Saude (MS/SAS)

Setembro de 2017

para Liberagao
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Ministério da

HOSP DIA DA RHC

Aferir in loco a conformidade
das informagdes e cobrangas

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria SAO MATEUS DR AUD CMAS . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
18/09/2017 de Atengdo a 6391869 HENRIQUE C n2 2340 S?(quﬁl:aj:sszl;;zsn;izn':?:as de reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Salde (MS/SAS) GONCALVES Setembro de 2017 para Liberagdo
Componente INSTITUTO DO AUD EEZL‘:;;:Z??X;: Z:_a“tlca € Corrigir informacgdes de
30/10/2017 | Municipal do SNA | 2080125 | CANCERARNALDO | ¢/ ibne | assisténcia em oncologia dos | 2turamento Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
- VIEIRA DE . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CARVALHO 774 hospitais privados de ara Liberacio
Outubro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO AUD Ezzlrlzfi:/?g::c:lﬁ Z';a“tlca ) Corrigir informagGes de
BRASILEIRO DE . . f; Auditoria Municipal NA Municipal
30/10/2017 | Municipal do SNA | 2077590 S 0 SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos aturamento e uditoria Municipal/ Encerrada > . unicipa
~ CONTROLE DO N reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CANCER IBCC 775 hospitais privados de ara Liberacio
Outubro de 2017 P ¢
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacaes de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n® assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
- . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo CAMARGO 776 hospitais privados de ara Liberacio
Outubro de 2017 P ¢
Componente INST DE AUD E;e)zlrl::il\'/:til(::%ﬁ Z';a“t'ca ¢ Corrigir informagGes de
30/10/2017 | Municipal do SNA | 2089696 ONCOLOGIA SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
. PEDIATRICA-IOP . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo GRAACC 763 hospitais privados de ara Liberacio
Outubro de 2017 P ¢
Snile - Secretari Sis/sP AUD Doguonine pola S11D do | mantidas bloquendas | Inotuicgo/ CA- | nstitigio/ CA- | gy
30/10/2017 de Atengdo a 3297519 Processamento SISAUD ne a r?esenta 55 de Outubro de apods a auditoclia SUs/Gestor SUs/Gestor de Sao Paulg
¢ 777 P § P Municipal/CMS Municipal/CMS

Satde (MS/SAS)

2017

analitica do SIHD
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Ministério da

HM MAT ESC VILA

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria NOVA AUD das informagGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 N 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n2 das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 782 bloqueadas apéds analitica de para Liberacdo
SILVA Outubro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
, . AUD das informagdes e cobrangas o . -
30/10/2017 Saude - Siacr\etarla 2075717 MINI HOSPITAL SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a JARDIM SARAH 783 bloqueadas apss analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sao Paulo
Saude (MS/SAS) Outqubro de 2817 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM JABAQUARA AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 A 2081970 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencgdo a SABOYA 784 blogueadas apss analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Outqubro de 2817 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 A 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
, DE GOUVEA 785 bloqueadas apds analitica de . -
Saude (MS/SAS) Outubro de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM ERMELINO AUD das informacGes e cobrancas faturimento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 ~ s 2082829 | MATARAZZO ALIPIO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
. CORREA NETTO 786 bloqueadas apds analitica de . ~
Saude (MS/SAS) Outubro de 2017 para Liberacdo
. ~ Aferir in loco a conformidade . .
gglt?:(:?rsloei;aria :'C()):(ZILL?/II_ O AUD das informacGes e cobrangas gfc:rlglr:];nrffc:r:agoes de Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 de Atengdo a 2080575 BENEFICENCIA SISAUD ne das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestado:) Encerrada de Sdo Paulg
Sadde (MS/SAS) PORTUGUESA 787 bloqueadas aps analiticade | - -\ oo exg

Outubro de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . HOSP MUN CIDADE AUD das informagdes e cobrangas . . .
30/10/2017 | S3Ude-Secretaria | /093¢ | TIRADENTES SISAUD n® | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o, SNA Municipal
de Atengdo a , L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 788 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
QOutubro de 2017 P ¢
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 N 2080346 | CARMINO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a CARICCHIO 789 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Outubro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM VILA MARIA AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 ~ s 3212130 | VEREADOR JOSE SISAUD n¢ das AlH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) STOROPOLLI 790 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
QOutubro de 2017 P ¢
Ministério da AUD Icl-j\;esrilr:flgrﬁcac;gecsoenzcc))LT;:zg: Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HOSP DO SERV PUB . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
[+]
30/10/2017 de Atencdo a 2752077 MUNICIPAL - HSPM ilgstD n g?;qtl:azsz;Hpol?srzizlt;tc:sj de reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Outubro de 2017 para Liberacdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria Hospital Municipal AUD das informacdes e cobrancas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 N 2078325 | Infantil Menino SISAUD n2 das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a Jesus 792 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Saude (MS/SAS) Outubro de 2017 para Liberagdo
Ministério da HOSPITAL SANTO AUD ’::Zri'r: ggr:"zz;ecsoenzmiz:: Corrigir informacdes de
sopsopoty | S | o | ANONO | Ssaune | oo s manias | LTSS | A | gy | S
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA 793 bloqueadas ap6s analitica de para Liberagdo

Outubro de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

. . , AUD das informacGes e cobrangas o . -
30/10/2017 Saude - S?cr‘etarla 5718368 HM M'BOI MIRIM SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a MOYSES DEUTSCH K e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 794 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Outubro de 2017 P ¢
Ministério da AUD Id,-\:;irilr:flgrlnoqzzgecsoenZZLT;:Zg: Corrigir informagdes de
30/10/2017 Saude - S?cr‘etarla 2080583 HOSP MUN TIDE SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a SETUBAL . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 795 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Outubro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
30/10/2017 ecr 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada unicip
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 796 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Outubro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HM VILA SANTA das informacGes e cobrangas o . -
30/10/2017 Saude - szcr\etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencdo a n? 2341 . P reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Outubro de 2017
INSTITUTO Reallza.r auditoria analitica e Corrigir informagdes de
Componente BRASILEIRO DE AUD operativa das AlH de faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 | Municipal do SNA | 2077590 SISAUD n? assisténcia em oncologia dos P Encerrada . P
~ CONTROLE DO e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacgao CANCER IBCC 778 hospitais privados de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO DO AUD EZZL’;Z;:‘;‘?:%; Zr;a"t'ca € | corrigir informacdes de
E LD - - -
28/11/2017 | Municipal do SNA | 2080125 CANCER ARNALDO SISAUD n¢ assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
- Programacio VIEIRA DE 779 hospitais privados de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
gramag CARVALHO pitais p para Liberacio

Novembro de 2017
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Realizar auditoria analitica e

Corrigir informacgdes de

Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal

28/11/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
~ . ) reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao CAMARGO 780 hospitais privados de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢

Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AIH - L
28/11/2017 Saude - Secretaria 3297519 SMS/SP ?ILSJADUD no bloqueadas pelo SIHD da mantidas bloqueadas Isr:jgl/tgfjcz/r CA- ;nLJS:/t(L;Z;;z/r CA- SNA Municipal

de Atengdo a Processamento 797 apresentagdo de Novembro apos a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo

saude (MS/SAS) de 2017 analitica do SIHD P P

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HOSP MUN J IVA- AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 ecr 2084139 | BENEDITO SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada unicip

de Atencdo a . . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Satide (MS/SAS) MONTENEGRO 798 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio

Novembro de 2017 P ¢

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 ecr 2786680 | FERNANDO MAURO | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada _unicip

de Atencdo a P DA ROCHA 799 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

Saude (MS/SAS) Novemnbro de 2017 para Liberagdo

Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 o s 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P

de Atencdo a PAULA 300 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo

I MS/SA Li a

Saude (MS/SAS) Novembro de 2017 para Liberacdo

Ministério da AUD j;irilr:flgrlrzzzgezoenf:zrbr?a::z:: Corrigir informacgdes de
28/11/2017 Saude - S:ecr\etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI

de Atencgdo a MATERNAL 301 blogueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo

Saude (MS/SAS)

Novembro de 2017

para Liberagao
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Aferir in loco a conformidade

Componente INST DE AUD das informacgGes e cobrangas Corrigir informagGes de
28/11/2017 | Municipal do SNA | 2089696 | ONCOLOGIA SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ @ o SNA Municipal
~ PEDIATRICA-IOP K L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagao GRAACC 802 bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢
Ministério da HOSP. DO RIM E AUD 2;2rilr:flgrﬁz(;gezoenzc;LTaI:zg: Corrigir informacgdes de
28/11/2017 Saude - Siacr\etarla 2089785 HIPERTEI:ISAO - SISAUD ne das AlH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencdo a FUNDACAO 303 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) OSWALDO RAMOS Novemnbro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Afer.lr n IocoNa conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria AUD das informagGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 ocr 2077655 | AACD SISAUD ne | das AlH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 804 bloqueadas apos analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da AUD 2;?rilr:flonrlrz(;c;gecsoenzc;LT;:zg: Corrigir informagdes de
28/11/2017 Saude - szcr\etarla 2091399 HOSP N SRA DO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlc:lpaI
de Atencdo a PARI , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 805 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
. HM MAT ESC VILA Aferir in loco a conformidade S ~
Ministério da . o Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria NOVA AUD das informagGes e cobrangas faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 A 2079186 | CACHOEIRINHA SISAUD n® das AlIH do SIHD mantidas P Encerrada - P
de Atencdo a , Y reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) MARIO DE M A 806 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
SILVA Novembro de 2017
Ministério da AUD g\:zriI;flgr:J]Zc;;ecsoen:;?)LT;:z:: Corrigir informagdes de
28/11/2017 Saude - Siecr\etarla 2078325 HOSP MUN INF SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
de Atengdo a MENINO JESUS . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
807 bloqueadas apés analitica de

Satde (MS/SAS)

Novembro de 2017

para Liberagdo
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Aferir in loco a conformidade

Ministério da HOSPITAL SAO AUD das informacdes e cobrancas Corrigir informagdes de
28/11/2017 Saude - Siacr‘etarla 2080575 JOAQUII\{I SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a BENEFICENCIA 308 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Salde (MS/SAS) PORTUGUESA Novemnbro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM ERMELINO AUD das informagGes e cobrangas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 A 2082829 | MATARAZZO ALIPIO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CORREA NETTO 809 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 PN 2080346 | CARMINO SISAUD n¢ das AIH do SIHD mantidas P Encerrada N P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARICCHIO 810 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 A 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n® das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) DE GOUVEA 811 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da AUD :.irilrrn‘lgrflzc;;ecsoen::cc))LTa::z:: Corrigir informacdes de
Saude - Secretaria HM M'BOI MIRIM o . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 de Atencdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH SISAUD ne das AlH do SIH'? mant,lc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) 812 bloqueadas apos analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da HOSPITAL SANTO AUD ’::Zri'r: ;grﬁzzgecsoenzmiz:: Corrigir informacdes de
28/11/2017 Saude - Siecr\etarla 6984649 ANTONI(? SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlupaI
de Atengdo a BENEFICENCIA 313 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Sadde (MS/SAS) PORTUGUESA q P para Liberacio

Novembro de 2017
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informagdes de

, . AUD das informagdes e cobrangas o . -
28/11/2017 Saude - Siacr\etarla 2075962 HOSP DA STA CASA SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atengdo a DE STO AMARO 314 bloqueadas apés analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) Novemnbro de 2017 para Liberagdo
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e ¢ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 N 5420938 | TIRADENTES SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 815 bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢
e Aferir in loco a conformidade L ~
!E:et?rslc;cﬁtaria HM PIRITUBA JOSE | AUP das informagbes e cobrancas gi:rlilr;;n:fc:rzagoes - Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 N 2077450 SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atengdo a SOARES HUNGRIA 316 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Salde (MS/SAS) Novemnbro de 2017 para Liberagdo
. . Justificar e corrigir as
Componente SMS/SP AUD Verificar a veracidade das informagdes
28/11/2017 | Municipal do SNA | 3297519 | Processamento - SISAUD n¢ informagdes d~0 Relatdrio incompativeis Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
. Anual de Gestdo do ano de Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programagdo RAG 2014 817 2014 apresentadas no RAG
2014
Componente SMS/SP AUD Verificar a veracidade das :::(:Lfr:::;gecsomg" *
28/11/2017 | Municipal do SNA | 3297519 | Processamento - SISAUD ne@ informacdes d~0 Relatorio incompativeis Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
~ Anual de Gestdo do ano de Gestor/Prestador de Sdo Paulo
- Programagao RAG 2015 818 2015 apresentadas no RAG
2015
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HOSP DIA HORA das informagdes e cobrangas o - -
28/11/2017 Saude - SNecr\etarla 2992890 | CERTA CAPELA DO AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a SOCORRO n2 2342 bloqueadas apos analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo

Saude (MS/SAS)

Novembro de 2017

para Liberagao
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade
das informacgGes e cobrangas

Corrigir informacgdes de

Saude - Secretaria HORA CERTA AUD CMAS . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 de Atengdo a 2751860 IPIRANGA n? 2343 das AlH do SIH[,) mant}lc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) bloqueadas apds analitica de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢
Ministério da 2:?;; flgrﬁzzgezoenzc;LTaI:z:: Corrigir informacgdes de
28/11/2017 Saude - Siacr\etarla 9751933 | HORA CERTA PENHA AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a n2 2344 ., L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informacgdes de
. . HOSP DIA HORA das informacGes e cobrangas o . -
28/11/2017 Saude - Siecr\etarla 2751852 | CERTA VILA AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atencdo a n2 2345 . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) PRUDENTE bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
. . HOSP DIA HORA das informagdes e cobrangas N . -
28/11/2017 Saude - szcr\etarla 7019076 | CERTA VILA AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlc:lpaI
de Atencdo a A n? 2346 . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) BRASILANDIA bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da 'dl-\;ir;; ggrf\(;c;;ecsoenzcc))rk:a::z:: Corrigir informagdes de
28/11/2017 | S2ude-Secretaria | (00104 | horacERTALAPA | AUDCEMAS | 4 c AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ o SNA Municipal
de Atencdo a n2 2347 . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Novembro de 2017
Ministério da g\:zriI;flgr:J]Zc;;ecsoen:;?)LT;:z:: Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HORA CERTA M'BOI | AUD CMAS . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/201 D E
8/11/2017 de Atengdo a 7378394 MIRIM II n2 2348 das AlH do SIHD mantidas reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de Sdo Paulo

Satde (MS/SAS)

bloqueadas apés analitica de
Novembro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade
das informagdes e cobrangas

Corrigir informagdes de

Saude - Secretaria HORA CERTA VILA AUD CMAS . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
28/11/2017 de Atengdo a 7979649 GUILHERME n? 2349 das AlH do SIHI? mantrlc?as reapresentar as AlH Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) bloqueadas apéds analitica de ara Liberacio
Novembro de 2017 P ¢
Ministério da Auditar analiticamente as AIH | Auditar in loco as AIH
. . AUD A Instituicdo/ CA- Instituicdo/ CA- .
22/12/2017 Saude - Siacr‘etarla 3297519 SMS/SP SISAUD ne bquueadaszeIo SIHD da ma,ntldas b.quyeadas SUS/Gestor 5US/Gestor SNANMun|C|paI
de Atengdo a Processamento 819 apresentagao de Dezembro apds a auditoria Municipal/CMS Municipal/CMS de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) de 2017 analitica do SIHD P P
Realizar auditoria analitica e Corrigir informacses de
Componente HOSPITAL DO AUD operativa das AlH de faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 | Municipal do SNA | 2077531 | CANCERAC SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos P Encerrada N P
= e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacgao CAMARGO 820 hospitais privados de ara Liberacio
Dezembro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO DO AUD gzzz;z{:‘;‘::%‘: Z';a"t'ca € | Corrigir informagdes de
22/12/2017 | Municipal do SNA | 2080125 CANCER ARNALDO SISAUD n® assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
. VIEIRA DE . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo CARVALHO 821 hospitais privados de ara Liberacio
Dezembro de 2017 P ¢
Componente INSTITUTO AUD E;e)zlrl::il\'/:til(::%ﬁ Z';a“t'ca ¢ Corrigir informagGes de
22/12/2017 | Municipal do SNA | 2077590 BRASILEIRO DE SISAUD n2 assisténcia em oncologia dos faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
. CONTROLE DO . reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
- Programacdo CANCER IBCC 822 hospitais privados de ara Liberacio
Dezembro de 2017 P ¢
Ministério da HOSPITAL SANTO AUD g\:zriI;flgr:J]Zc;;ecsoen:;?)LT;:z:: Corrigir informacgdes de
22/12/2017 Saude - S:ecr\etarla 6984649 ANTONIQ SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
de Atencgdo a BENEFICENCIA 823 blogueadas ands analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
saude (MS/SAS) PORTUGUESA q P para Liberagdo

Dezembro de 2017
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Aferir in loco a conformidade

Ministério da HOSPITAL SAO AUD das informacBes e cobrancas Corrigir informagdes de
22/12/2017 Saude - S?cr‘etarla 2080575 JOAQUIl\fI SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a BENEFICENCIA 824 bloqueadas apds analitica de reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Saude (MS/SAS) PORTUGUESA Dezembro de 2017 para Liberagdo
Ministério da AUD Id,-\:;irilr:flgrlnoqzzgecsoenZZLT;:Zg: Corrigir informagdes de
22/12/2017 Saude - S:acr\etarla 2077388 HOSP MAT AMPARO SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a MATERNAL . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 825 bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM CAMPO LIMPO AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 o s 2786680 | FERNANDO MAURO SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada o P
de Atencdo a ., e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) P DA ROCHA 826 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da AUD '::Zrilgl‘lgrlr(:lzzgecsoenzzgr;:z:: Corrigir informacgdes de
22/12/2017 Saude - S?cr\etarla 2078325 HOSP MUN INF SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
de Atencdo a MENINO JESUS . o reapresentar as AlH Gestor/Prestador de Sdo Paulo
Satide (MS/SAS) 827 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM PLANALTO PROF | AUD das informacGes e cobrangas faturimento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 o s 2077639 | WALDOMIRO DE SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a . e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) PAULA 828 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM TATUAPE AUD das informacGes e cobrancas faturgmento e ’ Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 de Atencio 3 2080346 | CARMINO SISAUD n¢ das AlIH do SIHD mantidas reapresentar as AIH Gestor/Prestado:) Encerrada de S3o Paulz
¢ CARICCHIO 829 bloqueadas apos analitica de P

Satde (MS/SAS)

Dezembro de 2017

para Liberagdo
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Ministério da

Aferir in loco a conformidade

Corrigir informacgdes de

, . HM JABAQUARA AUD das informacgGes e cobrangas L . .
22/12/2017 | S3Ude-Secretaria | 501070 | ARTHUR RIBEIRO DE | SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ | ¢ g, SNA Municipal
de Atengdo a K e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) SABOYA 830 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN AUD das informacdes e cobrancas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 o s 2084473 | IGNACIO PROENCA SISAUD n2 das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) DE GOUVEA 831 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da Aferir in loco a conformidade Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HOSP MUN CIDADE AUD das informacGes e cobrangas faturgmento e i Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 ocr 5420938 | TIRADENTES SISAUD ne | das AIH do SIHD mantidas P Encerrada . P
de Atencdo a , e reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARMEN PRUDENTE | 832 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da AUD 2;?r;;;;ﬁ‘:;g;;:ig;?;iig: Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM M'BOI MIRIM . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 71 ISAUD n2 AlH IHD E
/12/20 de Atencdo a 5718368 MOYSES DEUTSCH SISAUD n das dos , mantl|o.IaS reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 833 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da AUD 2;?r;;;;ﬁ‘:;g;;:ig;?;iig: Corrigir informagdes de
Saude - Secretaria HM PIRITUBA JOSE . faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 20774 ISAUD n2 AlH IHD E
/12/20 de Atencdo a 077450 SOARES HUNGRIA SISAUD n das dos . mantl|o.IaS reapresentar as AlH Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) 834 bloqueadas apds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Ministério da AUD Id,-\:zrilr:;:)]rlrzzzgecsoenz;?a:izg: Corrigir informagdes de
22/12/2017 Saude - SNecr\etarla 2076896 HOSPITAL SAO LUIZ SISAUD ne das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a GONZAGA . L reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
835 bloqueadas apéds analitica de

Saude (MS/SAS)

Dezembro de 2017

para Liberagao
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Ministério da

HM VILA SANTA

Aferir in loco a conformidade
das informagdes e cobrangas

Corrigir informagdes de

22/12/2017 Saude - Siacr‘etarla 7711980 | CATARINA GILSON AUD CMAS das AIH do SIHD mantidas faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
de Atengdo a n? 2350 . v reapresentar as AlH Gestor/Prestador de S3o Paulo
Satide (MS/SAS) CARVALHO bloqueadas apéds analitica de para Liberacio
Dezembro de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informacgdes de
22/12/2017 | Gabinete da 3893723 HOSPITAL NIPO Acl)JD CMAS exames efetlvamer?te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
SMS/SP BRASILEIRO n2 2351 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informacgdes de
22/12/2017 | Gabinete da 3222004 | IMO Acl)JD CMAS exames efetlvamer?te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
SMS/SP n2 2352 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos | Corrigir informagdes de
22/12/2017 | Gabinete da 7330847 | CLINICA SCOPPETTA Acl)JD CMAS exames efetlvamer?te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMunlc:lpaI
SMS/sP n2 2353 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informacdes de
. GHELFOND AUD CMAS | exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 S:Ak;l/rlse;e da 7431996 IPIRANGA n? 2354 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador Encerrada de Sdo Paulo
Corujdo em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos | Corrigir informagdes de
. ZDI - DIAGNOSTICO AUD CMAS exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/201 E
/12/2017 S:/It:/nsepte da 3937038 POR IMAGEM n2 2355 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador ncerrada de S3o Paulo

Corujdao em Fevereiro e
Margo de 2017

realizados no periodo
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Realizar auditoria das
informagdes e cobrangas dos

Corrigir informagdes de

Chefia de IMEDI - INSTITUTO . o .. -
22/12/2017 | Gabinete da 5177022 | DE MEDICINA AUD CMAS exames efetlvamer)te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
s n2 2356 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
SMS/SP DIAGNOSTICA i R . ,
Corujdo em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informagdes de
22/12/2017 | Gabinete da 3290689 RADIOLOGIA TADAO AiJD CMAS exames efetlvamer?te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMun|C|paI
SMS/SP MORI n2 2357 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
) informagdes e cobrangas dos Corrigir informagdes de
Chefia de SUA IMAGEM . N . -
22/12/2017 | Gabinete da 7527004 | DIAGNOSTICOS AUD CMAS exames efetlvamerﬁte faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNANMumupaI
P n2 2358 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
SMS/SP MEDICOS - . . ,
Corujdo em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos | Corrigir informagdes de
. HOSPITAL AUD CMAS exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 S&t;l/r;e;e da 2080818 SAMARITANO n2 2359 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informacgdes de
. PRO IMAGEM AUD CMAS exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 S&t;l/r;te da 7566409 DIANOSTICOS n? 2360 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador Encerrada de Sdo Paulo
Corujdo em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
) informagdes e cobrangas dos Corrigir informacgdes de
Chefia de DIFFUSION . S . -
22/12/2017 | Gabinete da 6753345 | DISGNOSTICOS POR A(l;JD CMAS exames efetlvamer_1te faturamento e Auditoria Municipal/ Encerrada SNA~Mun|C|paI
SMS/SP IMAGEM n2 2361 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de Sdo Paulo

Corujdao em Fevereiro e
Margo de 2017

realizados no periodo
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Realizar auditoria das
) . informagdes e cobrangas dos Corrigir informacgdes de
Chefla de CONS MEDICO AUD CMAS exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 | Gabinete da 6712134 | CETRUS . Encerrada N
P n? 2362 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador de S3o Paulo
SMS/SP DIAGNOSTICOS . . . ,
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017
Realizar auditoria das
Chefia de informagdes e cobrangas dos Corrigir informagdes de
. AURI MEDICINA AUD CMAS exames efetivamente faturamento e Auditoria Municipal/ SNA Municipal
22/12/2017 S'\a/llg/nse;e da 7861249 DIAGNOSTICA n? 2363 executados no Projeto pagamento dos exames | Gestor/Prestador Encerrada de S3o Paulo
Corujao em Fevereiro e realizados no periodo
Margo de 2017

A tabela das auditorias realizadas pela SMS no periodo de 2017 pode ser também consultada no site do DENASUS, ou mesmo no Relatério Anual de Sadde 2017 alimentado no
SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).
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8. Consideragdes Gerais

O RAG 2017 foi elaborado, em conjunto, com todas as areas da Secretaria Municipal de Salude de
Sdo Paulo (SMS-SP) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), seguindo metodologia proposta
adotada anteriormente, para a apresentacdo final contento a totalidade das informacdes. Nesta
versao foram acrescidas e atualizadas as informagdes pertinentes, porém mantendo o documento
inicial desenvolvido pela Gestao do Prefeito Haddad.

A metodologia padronizada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma das dreas
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 435 metas planejadas para o quadriénio 2014-2017, que constam
do Plano Municipal de Saude, foram programadas 593 agles para serem realizadas em 2017.
Relembramos que a andlise dos resultados seguiu as trés abordagens propostas para avaliacdao dos
resultados obtidos:

e Abordagem 1, a maioria das a¢les (59%) foi mantida como inicialmente programadas; 26%
necessitaram ser readequadas em fung¢do de mudangas de cendrio ou por reavaliagdo da equipe; 7%
necessitaram ser acrescidas, isto €, ndo tinham sido planejadas anteriormente e 8% foram abandonadas
(Figura 1).

e Abordagem 2 (aplicada a todas agdes, incluindo as abandonadas), 65% foram plenamente
realizadas e 8% prdéximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforco das diversas equipes
envolvidas para alcangar as agdes programadas. Cerca de 5% das ag¢des foram parcialmente atingidas
(intermediaria e incipiente) e 16% nao foram realizadas. As justificativas para a nao realizagdo plena das
acOes foram especificadas ao lado de cada agdo descrita no quadro descritivo das acdes e respectiva
analise dos resultados.

e Abordagem 3 (aplicada apenas para as acOes abandonadas), praticamente todas foram por
readaptacdo ao cenario e algumas por dificuldades de andlise de viabilidade prévia, pois estavam
relacionadas ao Plano que foram relatadas no RAG 2016. O fato de ter um conjunto de a¢es que foram
abandonadas durante o periodo ndo necessariamente deve ser interpretado como algo indevido, pois o
Plano Municipal de Saude foi proposto pela Gestdo anterior e a Programacao Anual sofreu adequacoes
referentes ao Plano de Governo do novo Prefeito.

9. Recomendagdes para a proxima programacio anual de saide e/ou redimensionamentos para o Plano de Satde

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 estd em fase de preparacdo para ser submetido ao Conselho
Municipal de Salde e a Programacdo Anual de Saude (PAS) 2018 acompanhara a proposta. J3a foi
apresentada ao Conselho Municipal de Saude (CMS) a estrutura pensada que estd em estruturacdo
orientado pela Reestruturacdo das Redes de Atencdo a Saude. A estrutura se dard nos eixos de:
modalidades de Atencdo a Saude, Areas Transversais, Apoio a Atencdo a Saude e Participacdo e
Controle Social. Serdo consideradas as a¢des apresentadas no Plano anterior, seus resultados e suas
dificuldades, além de agregar metas ja acordadas no Programa de Metas do Governo 2017-20 e as
demandas definidas na 192 Conferéncia Municipal de Saude. O resultado serd submetido ao Pleno
do CMS para aprovagdo. A compatibilizacdo das necessidades da populagdo e a disponibilidade
orcamentdrio-financeira requerd que se promova, permanentemente e de forma continua
movimento coletivo que envolva os diversos niveis de gestdo e valorize, continuamente, a
participagdo e controle social na elaboragdo e desenvolvimento das politicas de saude.
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Enviado para Camara de Vereadores em 12 QUA 22 QUA 32 QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 25/05/2017 26/09/2017 26/02/2018
Enviado para Cdmara de Vereadores em 31/05/2017 27/09/2017 28/02/2018
% PREFEITURA DE SUS l‘
) SAUDE .

S3o Paulo- SP, 28 de margo de 2018
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