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Apresentacao

E com satisfacdo que apresentamos o Relatdrio Anual de Gest3o (RAG) do SUS do Municipio de S3o Paulo
(MSP), atendendo a Lei Complementar Federal n2 141 de 2012, que em seu Artigo 36, a Lei 141
regulamenta que:

“5 19-A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo comprovar a observéncia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestéo ao respectivo Conselho de Satde, até o dia
30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo
sobre o cumprimento ou néo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla
divulgacgdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico”.

O RAG 2015 do MSP foi elaborado, em conjunto, com todas as areas da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo (SMS-SP) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), seguindo uma metodologia proposta
pela Area de Planejamento da SMS-SP (Quadro 1).

A introducdo desta metodologia padronizada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma das
areas envolvidas pudesse autoaplica-la, sendo possivel aprimorar o processo de compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados obtidos. Esta iniciativa também atende a reivindicagdo do Conselho
Municipal de Saude, uma vez que facilitara a analise do documento pelos conselheiros de salde.

E importante ressaltar que, apesar do Tribunal de Contas da Unido e o Ministério da Satde (MS) terem
tornado obrigatério o uso do “Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo” (SARGSUS), para elaboragdo e
publicagdo do RAG de cada municipio, a SMS-SP optou, provisoriamente, por apresentar o conteudo do
RAG, a parte do referido sistema, uma vez que este tem se apresentado instavel, impossibilitando a
completa divulgac¢do das informacgdes no prazo legalmente estabelecido, por este meio. Assim que este

problema for solucionado, por parte do MS, o RAG serd “alimentado” no SARGSUS.

Para contribuir com o alcance das 396 metas planejadas para o quadriénio 2014-2017, que constam do
Plano Municipal de Saude, foram programadas 804 a¢des para serem realizadas em 2015. Quanto a
andlise dos resultados, considerando as trés abordagens propostas para avaliacdo dos resultados
obtidos foi observado que para a:

e Abordagem 1, a maioria das acGes (83%) foi mantida como inicialmente programadas; 5%
necessitaram ser readequadas em fun¢do de mudangas de cendrio ou por reavaliagao da
equipe; 4% necessitaram ser acrescidas, isto é, ndo tinham sido planejadas anteriormente e 8%
foram abandonadas (Figura 1). Em se tratando de planejamento estratégico, é visto de modo
positivo o fato dos gestores e técnicos estarem atentos a necessidade de introduzirem
mudancas para o enfrentamento de novos problemas, o que se reflete nesta propor¢do de
cerca de 17% agdes terem sofrido alguma mudanga durante o periodo.

e Abordagem 2 (aplicada a todas a¢Ges, com exceg¢do das abandonadas), 63% foram plenamente
realizadas e 10% prdéximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o esforgo das diversas
equipes envolvidas para alcancar as a¢Oes programadas. Cerca de 16% das ag¢des foram
parcialmente atingidas (intermedidria e incipiente) e 11% 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 acdes e respectiva andlise dos resultados (Figura 2).

e Abordagem 3 (aplicada apenas para as acdes abandonadas), onde 70% foram por readaptacdo
ao cenario e 30% por dificuldades de andlise de viabilidade prévia. O fato de ter um conjunto de
acOes que foram abandonadas durante o periodo ndo necessariamente deve ser interpretado
como algo indevido. O importante é aprimorar a capacidade das equipes de realizarem analise
prévia de viabilidade consistente.

Como ilustragao, selecionamos alguns resultados alcangados por algumas areas, a saber:

Atencao Basica:



e Integracdo de 82 UBS/AMA, o que tem permitido prover cuidado continuado a pacientes que
anteriormente eram atendidos na modalidade de “queixa-conduta”;

e Relangamento do documento “Diretrizes para a Aten¢do Basica”, incluindo a participacdo de
novos atores sociais, como a OPAS, diversas reunides de discussdo e consulta publica;

e Estratégia de apoio e supervisdo as UBS, com criag¢do da figura do “apoiador institucional em
saude”;

e Aprimoramento das acdes de acolhimento, com capacitacdo de profissionais, melhoria da
ambiéncia e implantacdo do Programa Jovem SUS;

e Estrutura: inicio de obras de 16 novas UBS; reforma de 44 UBS e inauguragdo UBS S. Remo

e Incorporac¢do e capacita¢do de 32 novos médicos do Programa Mais Médicos, designados pelo
MS, em conjunto com as CRS e UNA-SUS (Universidade Aberta do SUS), entre outras.

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

e Estrutura: Inicio de obras de 13 novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Atencgdo Hospitalar

e Inauguragao do H. M. Gilson de Carvalho

Redug¢ao de Tempo de Espera para Cirurgias

e Elaboragao e desenvolvimento do “Projeto para aumento da produgao cirdrgica eletiva de média
complexidade”, por meio de revisdao de processos de trabalho para otimiza¢do da capacidade
instalada em todas as unidades e contratacdo de novos servigos.

Saude da Mulher

e Ampliagdo do indicador “n? de consultas de pré-natal iguais ou superiores a 7”, que apresentou
tendéncia de acréscimo, variando de 67,6% em janeiro de 2015 para 71,7% em dezembro de
2015 e

e Criacdo e aprovagdo do cargo de obstetriz e elaborado o edital para realizacdo do concurso
publico para a contratacdo de enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes.

Programa de Bragos Abertos (DBA)

e Consolidacdo de uma Rede de Cuidados a pessoas cadastradas no Programa de Bragos Abertos
e
e (Criagdo e implantacdo de ferramenta de monitoramento das a¢ées do DBA “Cadastro Unico”

Enfim, além destes resultados aqui evidenciados, proponho que conhe¢cam o documento na integra,
explorem outros resultados interessantes e compartilhem dos desafios enfrentados pela SMS-SP no ano
de 2015.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saude o RAG 2015 para aprecia¢do e discussdo, nos colocamos
a disposi¢do para os posteriores encaminhamentos, conforme previstos legalmente.

A compatibilizacdo das necessidades da populacdo e a disponibilidade orcamentario-financeira requer
que se promova, permanentemente e de forma continua, um movimento coletivo que envolva os
diversos niveis de gestdo e valorize, continuamente, a participagao e controle social na politica de saude.

Alexandre Padilha

Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo



Abordagem 1 - Mede a situacdo de manuteng¢do, readequacéo,
abandono das metas/ac¢des no periodo avaliado ou acréscimo
das ndo planejadas previamente

68 (8%)

Mantida
= Readequada
M Acrescida

668 (83%) Abandonada

Figura 1

Abordagem 2 - Mede qualitativamente e quantitativamente
o grau de alcance / realiza¢do das metas/a¢des que foram
mantidas, readequadas ou acrescidas durante todo periodo

M Plenamente realizada

46 (6% . .
Préxima de ser realizada

77 (10%)
Realizada de forma intermediaria

72 (10%)
Realizada de forma incipiente

W N3o realizadas

Figura 2




Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliacéo

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

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

Descrigao ‘ Categorias

Registro

Abordagem 1

Mantidas

Readequadas em fungdo de mudangas de cenario
ou por reavaliagdo da equipe

Mede a situacdo de manutengdo, readequacgdo,
abandono das metas/a¢des no periodo avaliado
ou acréscimo das nao planejadas previamente

Abandonadas

Nao planejadas inicialmente, mas acrescida
posteriormente

Alimentar apenas o
n? da meta/agdes

Abordagem 2

Plenamente realizada (10,0)
Mede qualitativamente e quantitativamente* o Préxima de ser realizada (7,5)
rau de alcance / realizagdo das metas/agOes que . - P
8 . / ¢ / 'g B Realizada de forma intermediaria  (5,0)
foram mantidas, readequadas ou acrescidas
durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5)

N3o realizadas (0,0)

Alimentar a linha
inteira da meta/ac¢des

*Nota:

a) Calcular a média do conjunto de ag6es programadas para cada meta, somando o valor da categoria
de alcance de cada agdo e dividindo pelo nimero de a¢des existentes

b) Calcular a média do conjunto de metas de cada Subcategoria Tematica, somando o valor da
categoria de alcance de cada meta e dividindo pelo nimero de metas existentes

Alimentar colunas
especificas no
Sumario

Abordagem 3

Mede as razdes que
justificaram o abandono das
metas/a¢des anteriormente
planejadas

Por readaptagdo ao cendrio

Por dificuldades de avaliagao de viabilidade prévia

Alimentar a linha
inteira da meta




Sigla Significado

AACD Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia

APD Aco.nr?E)anlhante de Satﬁdg da Pgssoa com
Deficiéncia/reabilitagdo inclusiva

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ACS Agente Comunitario da Saude

APA Agentes de Protecdo Ambiental

AD Alcool e Drogas

AE Ambulatdrio de Especialidades

AME Ambulatério Médico de Especialidades

AT Acidente de Trabalho

ATSPD Area Técnica da Satde 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 é::ss':ficsr;;\clzicsie Saude da Pessoa com Doengas Cronicas Nao

ATST Area Técnica de Saude do Trabalhador

AGG Avaliagdo Gerontoldgica Global

ATSM Area Técnica de Salde Mental

ATSO Area Técnica de Satide Ocular

ATSI Area Técnica Saude do Idoso

CADI Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos

AGP Assessoria de Gestdo Parlamentar

Al Assessoria Juridica

ATTI Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacdo

ATAF Assisténcia Farmacéutica

AMA Assisténcia Médica Ambulatorial

AGPP

Assistente de Gestdo de Politicas Publicas

Sigla Significado

AGS Assistente de Gestdo na Saude

APAE Associagao 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 Primaria de Saude

AARH Atendimento Antirrabico Humano

AHM Autarquia Hospitalar Municipal

AMG Automonitoramento glicémico

AlH Autorizag0Oes 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 Servicos de Saude
ccl Centro de Controle de IntoxicagOes

ccz Centro de Controle de Zoonozes

CECCO Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEDESP Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo

CPN Centro de Praticas Naturais

CRAPH Centro de Referéncia de Assisténcia para o Acompanhamento

aos Portadores de Hemoglobinopatia




Sigla Significado

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 Reabilitagdo

CAPS Centros de Atencgdo Psicossocial

CEO Centros de Especialidades Odontolégicas

CRST Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

CcD Cirurgido dentista

CIM Centro de Informacgao sobre Medicamentos

CID Classificagdo Internacional de Doengas

CGR Colegiado de Gestdo Regional

CDS Coleta de Dados Simplificada

CPM Comissao de Padronizagdao 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 gfan;;i:golirztudos Sindicais em Saude do Trabalhador e da
CITIS Comité de Informagado 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

Sigla Significado

CMS-SP Conselho Municipal de Saude de S. Paulo

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

CONAC Conselhos de Acompanhamento dos Convénios

COAP Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude

CAB Coordenacgdo da Atengdo Basica

CRAEA Coordenacgdo da Rede de Atengao Especializada Ambulatorial
CORAS (SZ;)gdrcienagéo das Areas Tematicas e Redes de Atengdo a
CEInfo Coordenacéo de Epidemiologia e Informacgao

CGP Coordenacgao de Gestdo de Pessoas

COVISA Coordenacdo de Vigilancia em Saude

COMURGE Zc;c::it:gnggic;ﬁo Sistema Municipal de Atencdo as Urgéncias
CESCOM Coordenagao Especial de Comunicagdo

CSMRCA is;alri:;agjgéo Municipal do Sistema de Regulagdo Controle,
CCcD 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 QOeste Coordenadoria Regional de Satude Oeste

CRS Sudeste Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

CRSS Coordenadoria Regional de Saude Sul

CEGEST g:rss,:uiljeeGestéo das CondigGes de Trabalho do Trabalhador
DAPE Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas




Sigla Significado

EDIF Departamento de EdificagGes

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

DEGAS Departamento de Gestdo da Assisténcia

DESS Departamento de Saude do Servidor

DENASUS Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DRE Departamento Regional de Educacgao

DRS Departamento Regional de Saude

PPD Derivado Protéico Purificado

DM Diabetes Mellitus

DOU Diario oficial da Unido

DA Distrito Administrativo

DERDIC (I?(i)vri;igig;acl;iucagéo e Reabilitagdo dos Disturbios da

DCNT Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DANT Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis

DST Doengas sexualmente transmissiveis

EAD Educacdo a Distancia

EAN Educagdo Alimentar e Nutricional

EPS Educacdo Permanente em Saude

ECG Eletrocardiograma

EEG eletroencefalograma

PRODAM E/ln;Eresa de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do

EM Ensino Médio

EAC Equipe de Agente Comunitario

ESB Equipe de Salde Bucal

EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAD Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar

Sigla Significado

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

GVPSIS S:L;gzcia de Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da
GSS Gestdo de Sistema de Saude

GDRF Grupo de Desenvolvimento da Rede Fisica
HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HPB Hapiloma Virus Humanos

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

HMACN Hospital Alipio Correa Netto

HMARS Hospital Arthur Ribeiro de Saboya

HMCC Hospital Carmino Caricchio

SGH Sistema de 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
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Sigla Significado

HM Hospital Municipal

HMME Hospital Municipal Maternidade-Escola de Vila Nova
Cachoeirinha Cachoeirinha

HMSLG Hospital Municipal S3o luis Gonzaga

HMVNC Hospital Municipal Vila Nova Cachoeirinha

HIV Human Immunodeficiency Virus

IMC indice de Massa Corporal

IDM indice Diario de Médicos

1AM Infarto Agudo do Miocardio

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

IIAE Instituto Israelita Albert Einstein

IML Instituto Médico Legal

INCA Instituto Nacional do Cancer

IPGG Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

IPD Insumo as Pessoas com Deficiéncia

ICSAB Internagdo por Causas Sensiveis a Atencdo Basica
LRPD Laboratorio Regional de Prétese Dentaria

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

HMMD Mario Degni

MMH Material Médico-Hospitalar

MTHPIS ZAn::c;iachlia: 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

Sigla Significado

NIR Nucleo Integrado de Reabilitagdo

NTCSS Nucleo Técnico de Contratagdo de Servicos de Saude

NEP Nucleos de Educagdo Permanente

NPV Nucleos de prevengdo de violéncia

NISA Nucleos Integrados de Saude Auditiva

ONG Organizacdo Ndo Governamental

OPAS Organizacdo 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¢do Trabalho

PADI Postos de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos

PMSP Prefeitura Municipal de S3o Paulo - PMSP
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Sigla Significado

PRM Problemas relacionados a medicamentos

POP Procedimentos Operacionais Padrao

PAVS Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

PBF Programa Bolsa Familia

CnaR Programa Consultério na Rua (CnaR)

PAI Programa de Acompanhante do ldoso

PRO-AIM Programa de Aprimoramento de Informagdes sobre
Mortalidade

PCT Programa de Controle do Tabagismo

PET/PR Programa de Educagdo pelo Trabalho/PR

PROESA Programa de Estruturacdo de Saude Ambiental

PROEAPS :rsoagurzgna de Formagado dos Profissionais de Nivel Médio para

PROVAB Programa de Valoriza¢do do Profissional da Atengdo Basica

PM Programa Municipal

PMCT Programa Municipal

PNI Programa Nacional de Imunizagdo

PRC Programa Remédio em Casa

PSE Programa Saude na Escola

PTS Projeto Terapéutico Singular

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PEP Prontuario Eletronico do Paciente

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

RN Recém Nascidos

RH Recursos Humanos

RAS Rede de Atencdo a Saude

RASPI Rede de Atencgdo a Saude do Idoso

Sigla Significado

RAPS Rede de Atencdo a Saude Psicossocial

RRAS Redes Regionais de Atengdo a Saude

RUE Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

RHC Rede Hora Certa

RAAS AD Regis.tr.c.» de A¢bes Ambulatoriais em Saude - Atengdo
Domiciliar

RGA Registro Geral do Animal

REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos

RNM Ressonancia Nuclear Magnética

SB Saude Bucal

SES Secretaria de Estado da Saude

SSP Secretaria de Seguranca Publica

SIURB Secretaria de Infraestrutura Urbana e Obras

SEE Secretaria Estadual de Educacdo

SECOM Secretaria Executiva de Comunicagao

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

SMS/SP Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

SMDTE Secretaria Mun.icipal de Desenvolvimento, Trabalho e
Empreendedorismo

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 Educacgao

SEME Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e Recreagao

SEHAB Secretaria Municipal de Habitacao

SEMPLA Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestao
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Sigla Significado

SMPM Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres

SMPIR Secretaria municipal de Promogdo da igualdade Racial

SMSU Secretaria Municipal de Seguranca 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 Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

SMVMA Secretaria Municipal de Verde Meio Ambiente

SPOT Servico de Procura de Orgdos e Tecidos

SRT Servico de Residéncia Terapéutica

SENAI Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

SECONCI Servigo Social da Construcao Civil do Estado de Sao Paulo

SAE Servigos de Assisténcia Especializada

SCR Servigos de Diagnéstic9 e Tratamento de Lesdes precursoras
de Cancer de Colo de Utero

WEBSAAS ;sézza de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servigos de

SAC Sistema de Atendimento ao Consumidor

SISCoz Sistema de Controle de Zoonoses

SISRH Sistema de Gestdo de Pessoas

SAl Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIAB Sistema de Informacdo da Atengdo Basica

SINAN Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo

SINDSEP Sindicato dos Servidores Municipais de S3o Paulo

SIPNI Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagao

SIVISA Sistema de Informacgdo em Vigilancia Sanitaria

Sigla Significado

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 Analise de Dados

SIGA Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude

SIMESP Sistema Integrado de Monitoramento da Cidade de Sao Paulo

SINPE Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos

SIU Sistema Intrauterino

SMVS Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

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 Lotagdo de Pessoal

TSB Técnicos de Satde Bucal

TIC Tecnologia da Informagao e Comunicagao

TAV Teste de Acuidade Visual

TR Teste rapido

TRD Teste Rapido para Diagndstico de HIV

HMTS Tide Setubal

TC Tomografia Computadorizada

TV Transmissao Vertical

TDO Tratamento Diretamente Observado

TNN Triagem neonatal
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Sigla Significado

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

ocs Ouvidoria Central da Saude

Sigla Significado

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 Proviséria

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 Identificagdo e Controle de Animais Domésticos

CFT Comissao Farmacoterapéutica

CNAE Classificagdo nacional de atividades econ6micas

GEDEP Gestdo de desenvolvimento de pessoas

SISVOL Sistema de informacgado de voluntdrios da Saude

COMURE Comissdo Municipal de Residéncia

MTPIS Medicilnas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas
em Salde

CMTIC Conselho Municipal de Tecnologia da Informacgdo e

Comunicagao
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Secretaria Municipal de Saude - SAO PAULO
CNPJ: 46.392.148/0001-10
Rua General Jardim, 36
Telefone: 33972004 - E-mail: planejasaude@prefeitura.sp.gov.br
01223-010 - SAO PAULO - SP

_ RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015
1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio

Nome: ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA Data da Posse: 01/09/2015
Secretario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA Data da Posse: 01/09/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: JOSE DE FILIPPI JUNIOR Data da Posse: 01/01/13
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Portaria - 13563
CNPJ 13.864.377/0001-30 - Fundo de Saude
Data 24/04/2003
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Cargo do Gestor do FMS Secretério de Saude
1.3 Informacdes do Conselho de Salde
Instrumento legal de criacdo do CMS Tipo Lei - 12456
Nome do Presidente do CMS ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Data 07/01/1998
Segmento Gestor
Data da Ultima eleicao do Conselho 03/03/2016
Telefone 33972180
E-mail cmssp@prefeitura.sp.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Sadde? Sim
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
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Situacéo Aprovado
Aprovacédo no Conselho de Saude Resolucdo n® 3 Em 13/11/2014

A Secretaria de Saude tem programacao anual de saude referente ao ano de 2015? Sim
Situagao: Aprovagdo no Conselho de Saude

A Secretaria de Saude tem programacao anual de sadde referente ao ano de 2016? Sim
Situagao: Aprovagdo no Conselho de Saude

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salérios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informacgbes sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: S&o Paulo
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o. Quantas?

1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

Considerando a Resolugdo n2 01 do Gabinete do Ministro da Saude, setembro de 2011, que estabelece
diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que
define a Regido de Saude como espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes (ou ndo), delimitado a partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execu¢dao de agdes e servicos de saude, o Municipio de Sdo Paulo
conforme determina a possibilidade de compor apenas uma Unica Regido de Saude, assumiu como tal e
estabeleceu a Regido de Saude Sao Paulo, a RAS 06 do Estado de Sao Paulo,

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

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2015 11.967.825
Populacao do dltimo Censo (ano 2012) Qte. %
Total 11.376.685 100,00
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %

Branca 6.824.668 62,99

Preta 736.083 6,15

Amarela 246.244 2,06

Parda 3.433.218 28,69

Indigena 12.977 0,11

Sem declaracao 313 0,00

@® Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA Populacéo - Perfil demogréfico

Faixas Etarias Homem Mulher Total Mg 5 T
00-04 365.667 353.043 718.710 —_ ; e
05-09 389.893 376.686 766.579 80+ ]
10-14 443.155 433.770 876.925 70-79 . |
15-19 425.156| 426.320| 851.476 60-69 [ |
20-29 1.020.172| 1.068.686| 2.088.858 @ 50-59 C— ]
30-39 914.180| 1.005.365| 1.919.545 \% 40-49 [ |
20-49 75174, 837,554 1572728 © 30-39|
5059 551688| 077.391) 1.229.079 % 20-20| I
60-69 313.425| 419.908 733.333 5 15-15 ]
70-79 161.284 251.455 412.739 10-14 o
80+ 67.163 139.550 206.713 Rl L
Total 5.386.957| 5.989.728| 11.376.68 —— "

|- Homem = Mulherl

Andlise e consideragfes do Gestor sobre Dados Demogréficos

O MSP faz parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que conta com 39 municipios e 19.672.582
habitantes (IBGE 2010), ocupando 7.943,85 Km2 de area territorial. E a cidade mais populosa do
Brasil e conta com 11.253.503 habitantes (2011), sendo 5.328.632 do sexo masculino e 5.924.871
do sexo feminino. Da sua populagdo 99,1% vivem em darea urbana e 0,9% em area rural (IBGE 2010).
E o principal centro financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul com Produto Interno
Bruto de RS 389.317,17 (IBGE — 2009), representando 35,9% do PIB paulista e 12,3% do PIB
nacional.

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 internagdes SUS do pais, assim
como o maior numero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média ou alta complexidade.
Conta com 444 unidades basicas de saude (UBS) e 53 hospitais gerais ou especializados que fazem
parte de uma rede de quase 1200 equipamentos. No entanto, apesar de estar habilitado na gestdo
plena desde 2003, parte significativa dos servicos de média e alta complexidade permanecem sob a
gestdo estadual, incluindo ambulatdrios e hospitais préprios do estado, privados e filantrépicos
conveniados e contratados. Na gestdo passada, as AMA eram compreendidas como parte da
atencdo basica, no entanto por executarem acbes de pronto atendimento, nesta gestdo, ndo a
caracterizamos desta forma. Atualmente, a Atencdo Basica (AB), em grande parte da cidade,
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encontra-se terceirizada e conduzida por meio de convénios e contratos com organizacdes sociais
(OS) criadas por instituicoes filantrépicas e privadas prestadoras de servigos.

A taxa de crescimento populacional do MSP esta em queda, encontrando-se abaixo do esperado
exclusivamente em decorréncia do crescimento vegetativol. Deve-se fundamentalmente a um
saldo de migracdo maior para fora da cidade. Este quadro leva a uma estabilizacdo da populacdo e
a mudancas importantes na estrutura da sua composicao etdria, com uma reduc¢do na proporgao de
criancas e adolescentes e um aumento dos idosos, o que produz uma ampliacdo da demanda
potencial por acdes assistenciais relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DANT),
agravadas pelas comorbidades. Por outro lado, ampliou-se a importancia dos agravos infantis
decorrentes de causas perinatais e anomalias congénitas, com maior consumo tecnolégico de alto
custo.
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1 Chama-se crescimento vegetativo em demografia aquele que decorre exclusivamente das taxas de natalidade e mortalidade brutas
na populagdo. Isto significa que, sem considerar as migragdes, o estoque, que é a populagdo residente num dado periodo, representa
um saldo entre nascimentos e mortes. Como as taxas de natalidade sdo maiores que as de mortalidade o crescimento populacional
que ocorre neste caso é chamado vegetativo. Considerando os dados para o MSP em anos recentes o crescimento vegetativo é de
1,1%.
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Considerando as regides de salde, a CRS Leste apresentou a maior queda na taxa de crescimento
na ultima década em comparacdo com a década passada, seguida pela Sul, mostrando que a queda
ocorre também nas periferias. No entanto, entre 2000 e 2010 as regides Centro-Oeste e Sul
apresentaram as maiores taxas de crescimento na cidade. A maior concentracdo de criancas e
adolescentes ocorre nas CRS Leste e Sul e de idosos nas regides Centro-Oeste e Sudeste. Ocorre
queda na proporg¢ao de criancas e de adolescentes em todas as regides. A maior propor¢do de
idosos encontra-se nas regifes Centro-Oeste e Sudeste, mas todas as regiGes tiveram aumento
expressivo desta popula¢do na ultima década.

As taxas brutas de natalidade se mantém praticamente estdveis na cidade e nas suas regides e as
taxas brutas de mortalidade mostram tendéncia de crescimento esperada pelo envelhecimento
populacional e padrdo oposto na cidade, menores nas CRS Leste e Sul, explicado pela estrutura de
populacdo mais jovem nessas regides, e maiores na Centro-Oeste e Sudeste.

Mais comentarios podem ser obtidos em:

1 — Documento de apoio ao processo de planejamento estratégico da Secretaria Municipal da
Saude de S3o Paulo 2013, acesso por:

http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=I
nk&exprSearch=699497&indexSearch=ID

2.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal
DATASUS Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 30/03/2016 09:

29:31

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 54 18 7 9 21 121 259 414 467 426 373
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 8 25 34 27 44 174 391 1.022 2.595 3.554 3.607
égﬁlr:gl?r:rl]ggﬁg:ﬁnd&ﬁgﬂg:e e dos 6rgaos hematopoiéticos e 4 s 3 s 11 1 18 18 29 2 28
Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 11 1 3 4 12 33 63 134 341 561 765
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 2 5 9 16 39 56 82 152
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 17 37 16 27 32 66 80 118 159 206 452
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 15 16 5 17 920 254 522 1.478 2.932 4.251 5.494
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 111 56 16 12 50 128 203 377 878 1.380 2.202
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 8 4 3 4 14 42 168 460 737 783 807
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 1 0 0 1 9 10 23 46 83
g:g::ur::vﬁlll Doengas do sistema osteomuscular e do tecido o o 1 1 5 13 27 28 42 53 o5
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 4 2 1 4 5 13 37 64 139 239 446
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 11 20 38 7 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.104 6 1 0 1 1 1 0 0 0 0
;::gjrl#gﬁaé\élrlownzllgrﬁrpna:g;:s congénitas, deformidades e 508 49 7 7 10 19 9 13 17 9 9
e S et e e | | 1 | s | 1 | @ | w | v | w | u | @ |
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 71 55 35 7 728 1.325 1.037 824 662 476 391
Total 1.955 294 138 206 1.082 2.338 2.955 5.095 9.152 12.150 14.937



http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
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Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | O
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 441 11 2.621
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3.255 5 14.741
Capitulo Il Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e
N o 63 0 235

alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1.103 4 3.035
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 797 1 1.159
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1.676 3 2.889
Capitulo VIl Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 9
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 8.309 56 23.439
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 4.666 37 10.116
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 990 15 4.035
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 158 0 333
Capitulo XIIl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 120 0 375
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 1.261 0 2.215
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 0 0 76
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 0 4 1.118
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e 4 1 662
anomalias cromossémicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

Py P x o 177 24 744
clinicos e de laboratério, n&o classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 614 168 6.463
Total 23.634 329 74.265

Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

A morbidade hospitalar reflete a oferta de servicos hospitalares disponiveis e sua estrutura determina
o que é atendido. A principal causa de internacdo hospitalar agrupada por capitulo da Classificacdo
Internacional de Doencas CID-10 é gravidez, parto e puerpério, representando cerca de 20% das
internacdes, seguidos das doencas do aparelho circulatdrio, lesdes, doencas do aparelho respiratério
e digestivo. Considerando a faixa etaria das internacées, observa-se que em menores de 1 ano as
principais causas sdo “Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal” e “Doencas do aparelho
respiratorio”; de menores de 15 anos a principal causa sdo as doencas do aparelho respiratério e a
partir dos 35 anos as doencas do aparelho circulatério seguida pelas Neoplasias. Entre 15 e 34 anos, a
principal causa difere segundo género: Lesdes decorrentes de causas externas entre homens e
gravidez e parto entre mulheres. As internagcGes quanto ao tipo de leito possuem uma distribuicao
com predominio de leitos cirurgicos.

Internagdies apresentadas pelos hospitais prestadores de servigos para o SUS, prdprios e conveniados/contratados sob gestéo da SMS e SES por faia etdria de residentes no MSP. MSP 2015

(1D 10 Capitulo <la 14 5% 1042 1519 2022 502 3034 3530 Ada 458 5054 5559 6064 65-60a 10-14a 7579

I, Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 234 2140 979 809 o 524 1076 1298 1401 1507 1619 1754 1682 1731 1674 1573 1473
II. Neoplasias (tumores) 203 1020 809 74 7 667 943 1313 2,052 3.032 4,063 4,349 5.163 5377 4892 3.849 2,856
IIl. Doengas sangue Grgdos hemat e franst imunitar 176 446 346 303 284 43 134 21 186 28 213 219 20 45 29 201 1%0
V. Doengas endéerinas nutricionais e metabélicas 168 18 169 ki2] 268 11 276 353 460 440 546 661 9 3 700 479 a7
V. Transtomos mentais e comportamentais 7 1 147 151 850 13% 1796 2046 1931 1837 1631 1535 1147 622 520 235 13
V1. Doengas do sistema nervoso 515 JEiS 439 404 424 M1 497 356 652 764 930 114 1027 829 766 570 469
VII. Doengas do olho e anexos 49 188 206 154 163 168 1 m plv) 27 381 326 43 981 1031 939 78
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 104 %1 101 139 85 58 o4 n 7 86 u 7 67 36 ] 17 8
IX. Doengas do aparelho circulatrio 161 160 131 175 335 53 917 1543 2161 3.146 4315 3.607 7018 7.343 6.920 5720 4951
X, Doengas do aparelho respiratdrio 10512 1042 4402 1618 1082 87 1056 L040 1007 1,085 1357 1,626 1893 2081 2205 2010 2051
Xl Doengas do aparelho digestivo 10 2769 2483 1.863 2007 238 274 3 3345 3.383 3516 3789 3.938 3 3150 229 1847
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 339 LBL 788 621 605 686 643 4 m 769 795 879 928 74 583 439 353
XIlI.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo k) 159 2356 387 346 3% 482 554 624 627 m 732 195 fi91 356 3% 283
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 1047 2986 2141 1302 1569 164 169 1903 2026 1973 2291 2198 139 2511 2497 2005 1687
XV. Gravidez parto e puerpério 10 ] 838 A28 32169 7795 0202 1145 3.764 fak] %5 9 H 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16.557 19 9 7 n n 68 60 16 1 1 1 1

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossmica 5 131 76 619 364 205 188 158 135 iy 91 66 69 i 46 17 16
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin & laborat 308 351 251 257 249 74 34 309 3% 436 567 672 780 828 762 638 300
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 516 1570 1648 2038 3825 4391 484 4553 4.200 3.836 3498 3422 3.116 2.688 2.163 1705 1783
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 2% i 17 46 3 46 L] L&) 51 30 52 %5 19 5 12 3
XXI. Contatos com servigos de salde 152 303 430 456 337 880 2465 322 2.862 1.860 1183 829 780 632 525 4 255
Total 35758 26.384 16484 13265 35873 48833 48263 43456 3608 0 9.1 28168 30158 32587 31949 037 23419 2001

Fonte: Ministério da Salide/DATASUS/Sistema de Informacédo Hospitalar - SIH
Elaboragdo: SMS-SP/CEInfo/Geréncia de Informacé&o Assistencial

Dados preliminares obtidos até 23/03/2016, sujeitos a atualizagfes

Boletim CEInfo - Saude em Dados 2015, acesso por:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim CEInfo

Dados 2015.pdf
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301
2926
278
715
158
588
783
3
6.921
4207
2,055
456
252
2609

1
760
2993

216
214

Total

27,79
45,065
4402
7.963
16196
1.726
8.022
1382
58.057
30333
43530
12417
8.3
36.516
17715
16.928
5017
8.665
52969
5360
17901
558.374



Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Neoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade
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2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan 16)

26

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl| la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2441 2211 1.024 845 746 2.088 2.862 3.279 3.560 3.521 3.111 3.128 28.816
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 206 1.035 821 788 821 1.642 3.443 7.256 9.706 10.453 6.787 2.962 45.920
Capitulo 111 I_Doen_c;gs_ do sangue e dos 6érgdos hematopoiéticos e alguns 179 452 350 305 288 436 420 450 453 487 400 283 4.505
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 171 186 170 339 278 508 855 1.029 1.508 1.467 948 812 8.271
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 8 38 148 154 946 3.445 4.312 3.739 2.829 1.189 366 232 17.406
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 548 791 537 492 461 977 1.254 1.736 2.187 1.623 1.058 595 12.259
Capitulo VII Doengas do olho e anexos 51 189 210 156 170 345 488 666 1.290 2.043 1.761 806 8.175
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 109 252 113 147 90 131 159 184 149 67 25 5 1.431
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 162 166 134 178 349 1.502 3.847 7.712 13.003 14.673 | 10.976 7.087 59.789
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 10.961 10.840 4.564 1.690 1.114 2.033 2123 2.530 3.634 4.403 4.155 4.332 52.379
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 1.112 2.828 2.549 1.936 2.092 5.330 6.793 7.223 8.048 7.189 4.298 2.150 51.548
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 378 1.297 813 652 631 1.380 1.564 1.631 1.864 1.396 823 505 12.934
Capitulo X!l Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 35 166 263 396 368 947 0 0 0 0 712 264 3.151
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 1.102 3.048 2173 1.321 1.616 3.385 4.042 4.381 4.701 5.169 3.759 2.672 37.369
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 10 2 0 856 21.738 | 61.242 32.259 4.146 34 9 0 5 120.301
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 16.936 19 9 7 73 146 108 14 0 3 0 2 17.317
CapitquAXVFII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 0 0 783 653 200 451 316 213 144 17 35 1 3.103
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

de laboratério, néo classificados em outra parte 318 366 265 263 270 636 756 0 0 0 0 74 3.648
Capitulo XIX Lesges, envenenamento e algumas outras consequéncias de | g44 | 1656 | 1775 | 2162 | 4152 |10240 | 9529 7920 | 6997 | 5127 | 3646 | 3002 | 56.840
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 26 21 17 46 85 86 89 77 45 36 30 565
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com 155 307 446 480 555 3.421 6.172 3101 1.661 1197 579 203 18.297
os servigos de sadde

Total 36.945 27.308 | 17.170 13.837 37.204 |100.370 | 82.652 59.797 64.986 63.124 | 44.649 29.970 578.012
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Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VII Doencas do olho e anexos ‘

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
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Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude

Analise e considerac8es sobre Mortalidade

No ano de 2014 ocorreram 82.560 6bitos no Municipio de Sdo Paulo, a maior parte (85,5%) de residentes
no municipio. Dos 11.873 nao residentes, 76,8% eram moradores da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
16% de outros municipios do estado de S3o Paulo e 7,1% de outros estados da Federagdo. Os 6bitos de
residentes do municipio foram 74.176, dos quais 3.511 (4,7%) ocorreram em outras localidades. As
principais causas de morte, segundo capitulos da CID-10 e para ambos os sexos, mantiveram-se os mesmos
de 2013, a saber, as doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as doencgas do aparelho respiratério.
As causas externas permanecem como a quarta causa de morte para o sexo masculino. Em relagdo aos
menores de 1 ano, o CMI foi de 11,1 dbitos por mil nascidos vivos.

Mais dados em: Boletim CEInfo —Saude em Dados

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim CEInfo Dados 2015.pdf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Dados_2015.pdf

Internagdes apresentadas pelos hospitais prestadores de
servigos para o SUS, préprios e conveniados/contratados
sob gestdao da SMS e SES, segundo especialidade do leito
para residentes do Mun. Sao Paulo, 2015

Especialidade do

. Gestdao SMS | Gestao SES Total
leito
01-Cirurgico 67.520 115.686 | 183.206
02-Obstétricos 57.132 50.956 | 108.088
03-Clinicos 60.621 106.652 | 167.273
04 Cronicos 71 394 465
05-Psiquiatria 5.416 6.142| 11.558
06- Pneumologia

12 101

Sanitaria (Tisiologia) 8 0
07-Pedidtricos 26.156 36.415| 62.571
08-Reabilitagdo 14 638 652
09-Leito Dia/ 13.186 8.076| 21.262
Cirurgicos
10-Leito Dia/AIDS - 860 860
11-Leito Dia/ Fibrose

. - 3 3
Cistica
12-Leito Dia/
Intercorréncia Pos- 28 156 184
Transplante
13-Leito Dia/ . 284| 284
Geriatria
14-Leito Dia/ Saude i 1.867 1.867
Mental
Total 290.156 328.218 | 558.374

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

Elaboracao: SMS-SP/CEInfo/Geréncia de Informacédo Assistencial

Dados preliminares obtidos até 23/03/2016, sujeitos a atualizacdes
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO 3110312016 21:49:59

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO
DE SAUDE

5

5

5

CENTRAL DE REGULACAO

9

8

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

1

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

82

80

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO|

1

1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

495

494

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

158

146

CONSULTORIO ISOLADO

36

36

FARMACIA

14

0

Tipo Gestado

HOSPITAL ESPECIALIZADO

30

15

® Estadual 7,40% @ Municipal 92,60% & Dupla 0,00%

HOSPITAL GERAL

60

35

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

15

11

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1

0

POLICLINICA

49

45

POSTO DE SAUDE

16

16

PRONTO ATENDIMENTO

10

10

PRONTO SOCORRO GERAL

12

12

SECRETARIA DE SAUDE

5

3

TELESSAUDE

4

1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

20

15

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

3

3

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

28

28

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

159

158

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

3

3

o|lr|olo|lu|w|[v| lo|lo|lo|a|r | s

Total

1.216

1.126

©
o

o|lo|o|o|lo|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

50

38

12

FEDERAL

2

2

ESTADUAL

82

0

82

MUNICIPAL

982

982

Total

1.116

1.022

94

o|lo|o|o

Natureza Juridica.

@ Fublica 95,52% @ Privada 4,48%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Rede Assistencial de Saude do Municipio de S&o Paulo

Os estabelecimentos e servicos de saude existentes na Cidade de Sdo Paulo possuem denominag¢des préprias
estabelecidas pela administragdo municipal. Como a disposi¢do dos servigos de saude adotada pelo CNES, e
demonstrada aqui neste aplicativo, ndo traduz diretamente a configuragdo dos servigos de salde da Cidade de
Sao Paulo, optou-se por apresentar a analise a seguir, considerando as especificidades da Cidade, conforme é
observada no arquivo disponivel denominado "Tabela dos Estabelecimentos da SMS SP por Coordenadoria
Regional de Saude", nos Arquivos Anexos.

A rede SUS no Municipio de Sdo Paulo é composta por estabelecimentos de saude sob gestdo municipal e
estadual. Além da rede prépria, a SMS mantém contrato com estabelecimentos de salde filantrépicos/privados
que realizam atendimento ambulatorial (consultas especializadas e procedimentos terapéuticos e diagndsticos)

e/ou internacdes



Tipo de estabelecimento cadastrado no CNES segundo esfera administrativa. MSP. Outubro 2015.

Tipo de Estabelecimento FEDERAL ESTADUAL [MUNICIPAL [PRIVADA |Total
POSTO DE SAUDE - - 16 - 16
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 9 489 - 498
POLICLINICA - 4 39 166 209
HOSPITAL GERAL 1 23 16 108 148
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 13 3 33 49
PRONTO SOCORRO GERAL - - 12 7 19
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - 5 5
CONSULTORIO ISOLADO 1 35 5 12.330 12.371
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 14 101 2.609 2.725
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 4 6 652 662
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - - 22 22
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP NA AREA DE URGENC - 1 158 43 202
FARMACIA - 14 - 9 23
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 28 - 28
COOPERATIVA - - - 10 10
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO - - 1 1 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 4 7 32 43
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - - 5 - 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN - 1 - - 1
SECRETARIA DE SAUDE - 2 3 - 5
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - - - 29 29
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 2 81 - 83
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 - 2 - 3
PRONTO ATENDIMENTO - - 10 2 12
TELESSAUDE - 3 1 -

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - - 1 - 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - - 47 47
CENTRAL DE REGULACAO - 1 8 - 9
Total 4 130 992 16.105 17.231

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES

As informagGes do CNES dos tipos de estabelecimentos por esfera administrativa sé estdao disponiveis até
outubro de 2015 em fungao de alteragGes na base de dados.



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

CElinfo

Coordenacio de Epidemiologia
@ Informagao

N° de Estabelecimentos/Servicos préprios da SMS por Coordenadoria Regional de Saude -

Dezembro de 2015*

versao 19/01/2016

UBS - Unidade Basic
AMA/UBS Integrada

Rede de Atencéo
Especializada
Ambulatorial
Total: 41 Unidades

Atencéo as
Urgénc/Emerg
Total:37 Unidades

HM - Hospital Munic

Salde Mental
Total: 144
(82 CAPS)

DST/ AIDS
Total: 26 Unidades

Saude Bucal

Reabilitacao
Total: 37 Unidades

ade Salude

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h)

HORA CERTA - Hospital/Dia
AMB ESPEC - Ambulatério de Especialidades
AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades

PSM e PA - Pronto Socorro Municipal e Pronto Atendim

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (24h)

ipal

CAPS ad - Centro de Atencéo Psicossocial alcool e drogas
CAPS ADULTO - Centro de Atenc¢é&o Psicossocial Adulto
CAPS INF - Centro de Atencao Psicossocial Infantil
CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa

RT - Residéncia Terapéutica

UAA - Unidade de Acolhimento Adulto

UALI - Unidade de Acolhimento Infantil/Adolescente

CR - Centro de Referéncia

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

SAE - Servigo de Atendimento Especializado

CEO e CL. Odonto - Centro de Especialidades Odontolégicas
e Clinica Odontolégica

CER Il - Centro Especializado em Reabilitagéo Il
CER Il - Centro Especializado em Reabilitaco IIl
CER IV - Centro Especializado em Reabilitagcdo IV

NIR - Nucleo Integrado de Reabilitacéo

SUVIS - Supervisao

NISA - Nicleo Integrado de Saude Auditiva

SAD - Servi¢co de Atencao Domiciliar
URSI - Unidade de Referéncia Satde do Idoso
CRST - Centro de Referéncia Saude do Trabalhador

Centros de Referénciaem Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas
Integrativas em Saude
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

Outros Estab/ Servigos Especializados

de Vigilancia em Saidde
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Fonte: SMS/CEInfo/Atencdo Basica

*Dados preliminares, sujeitos areviséo - 19/01/2016
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: 5 Laboratérios, 1Labor.Zoo e 2 Centro de Diagnéstico por Imagem

Outros Estabelecimentos/ Servicos Especializados: 1Casado Parto, ICASA SER,2 CREN, 1CCZ

Elaboracdo: CEInfo-GIA Geréncia de Informag&do Assistencial
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4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte:

Ultima atualizac&o: 30/03/2016 09:

Vinculo

@ AUTONOMO ® BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO « OUTROS @ RESIDENCIA

® VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 46
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 60
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 5804
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 3
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 921
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 36
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 895
PESSOA FISICA 7753
PESSOA JURIDICA 1620
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 103
SEM TIPO 681
TOTAL 17922
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 252
TOTAL 252
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 161
TOTAL 161
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 279
SEM TIPO 252
TOTAL 531
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 260
TOTAL 260
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 21023
ICARGO COMISSIONADO 4
CELETISTA 31343
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 202
DETERMINADO
COOPERADO 33
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 65
TOTAL 52670
OUTROS
TIPO TOTAL

28:44
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BOLSA 635
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 340
PROPRIETARIO 22
TOTAL 997
RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 3405
SEM TIPO 2755
TOTAL 6160

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 687

CELETISTA 21215
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2691

EMPREGO PUBLICO 12097
ESTATUTARIO 42103
SEM TIPO 11501
TOTAL 90294

Analise e Consideragoes Profissionais SUS

PROFISSIONAIS SUS NO MUN. SAO PAULO - Dezembro 2015

Seguindo a ldgica da construcdo da tabela dos Profissionais SUS, que tem como base o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saldde (CNES), observa-se que a distribuicdo apresentada no SARGSUS, contém os
trabalhadores da saude envolvidos em todas as esferas e instituicGes no ambito do Municipio de S3o Paulo,
nado possibilitando a andlise do montante de profissionais envolvidos no SUS sob gestdo municipal. Nesse
contexto ha varios vinculos empregaticios que ndo fazem parte da relagdo entre a gestdo e seus
trabalhadores. Assim, fizemos uma tabela tendo como base o que foi apontado no SARGSUS e

complementamos com uma coluna da distribui¢do na SMS (Total PMSP).

Segue o quadro com a distribuicdo dos profissionais SUS e os diferentes vinculos empregaticios:

Tipo conforme CNES

Total no CNES

Vinculo empregaticio Mun. SP Total PMSP
SARGSUS

Estatutdrio 42.103 22.521

Emprego publico 12.097 12.534

Contrato por prazo determinado 2.691 1.411

Cargo comissionado 687 365

Celetista 21.215 42.190

Sem Tipo 11.501 0
Subtotal das diferentes formas de relagdo contratual 90.294 79.021

AUTONOMO

Consultoria 46 0
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Intermediado por Org. da Sociedade Civil de Interesse Publico 60 0
(0SCIP)
Intermediado por Entidade Filantrépica e/ou Sem fins
lucrativos i i / >-804 0
Intermediado por Cooperativa (relagdo do profissional é por 3 0
cooperativa)
Intermediado por Empresa Privada 921 0
Intermediado por Organizacao Ndao Governamental (ONG) 36 0
Intermediado por Organizacdo Social (OS) 895 0
Pessoa fisica 7.753
Pessoa juridica 1.620
Sem Intermediacdo (RPA) 103 0
Sem tipo 681 0
Subtotal relagdo com autonomos 17.922 0
BOLSA
Bolsista 252 0
Subtotal de bolsa 252 0
COOPERATIVA
Sem tipo 161 0
Subtotal de profissionais cooperado 161 0
INFORMAL
Contratado verbalmente 260 0
Subtotal 260 0
INTERMEDIADO
Auténomo 21.023 0
Cargo comissionado 4 0
Celetista 31.343 0
Contrato temporario ou por prazo/tempo determinado 202 0
Cooperado 33 0
Empregado publico celetista 65 0
Subtotal 52.670 0
OUTROS
Bolsa 635 262*
Contrato verbal/informal 340 0
Proprietario 22 0
Subtotal 997 262
RESIDENCIA
Residente 3.405 966
Sem tipo 2.755
Subtotal de Residentes 6.160 966
ESTAGIO
Estagidrio 279 0
Sem tipo 252 0
Nao obrigatério remunerado 0 586
Subtotal de Estéagios 531 586
Total geral 169247 80.835

Fonte: CNES - NIGEP/CGP de dez/2015 e * Programa Mais Médicos + PROVAB
Bolsa = 248 Mais Médicos + 14 PROVAB = 262 Bolsa




O quadro foi construido utilizando-se do sistema informatizado que contém a base de dados da forca de
trabalho, com o intuito de instrumentalizar a gestao em suas decisGes gerenciais.

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo adota a politica de desprecarizacao do trabalho nos servicos do SUS
mantendo a propor¢ao de 100% dos profissionais SUS sob gestdao municipal, com vinculos protegidos. Para
tanto promove a fixagao de profissionais para o SUS investindo em qualificagdo: foram realizadas mais de
1.000 atividades de capacitagao e 56 mil profissionais inscritos. A formagao através da Residéncia Médica e
Multiprofissional — disponibiliza respectivamente, 421 e 48 vagas de Bolsas, com 966 profissionais em
dezembro de 2015. A implementacao de novo Plano de Cargos e Salarios, com adesdo de 99% dos servidores
contemplados, estabeleceu espacos de negociacdo permanentes entre trabalhadores e gestores da saude
mantendo mesas ou espac¢os formais municipais de negociacdo permanente do SUS. Sdo 6 mesas em
funcionamento: a de Negociacdo Permanente — credenciada junto ao MS, dos profissionais que atuam no
Hospital do Servidor Publico Municipal HSPM, na Autarquia Hospitalar Municipal, no Organiza¢Ges Sociais, no
SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, dos agentes de combate a Zoonoses e no Centro de
Controle de Zoonoses.
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5. Pactuacéo da Salde e Programacao Anual de Saude
5.1. Pactuacdo da Saude

Pactuag¢ao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2015

Estado:  SAO PAULO Status: | acwuacaoem Ano de
Preenchimento Referéncia:
Municipio:  SAO PAULO Data: 30/04/2016 Hora:

Regido de Saude:  S3o Paulo

015

10:13

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atengao basica e da atenc¢ao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplia¢ao do acesso da atengao basica.

N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade prelli‘:'lsg::::so;OlS Desempenho
1 U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 60 % 57,3 -4,5
2 U | PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA (ICSAB) 23,86 % 23,4 -1,9
3 U Eggéilﬁ: BD(ES;OFI\A/I'\:?S:AMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 30 % 79,99 0,0
4 U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 19,16 % 20,82 8,7
5 U | MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 1 % 0,99 -1,0
6 E | PROPORGCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 3,8 % 3,5 -7,9

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

saude, mediante aprimoramento da politica da atengao especializada.

36



. . . Resultados
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 Unidade .. Desempenho
preliminares 2015
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO
7 E ¢ 2,48 /100 2,3 7,3
RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
8 E | popu LACAO RESIDENTE 2,7 /100 2,5 7,4
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO
9 E ¢ 8,62 /100 8,62 0,0
RESIDENTE
RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
10 E POPULAGAO RESIDENTE 0,37 /1000 0,35
11 E | PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. 56 % 35,14

Meta 11: O ndo alcance da meta deve-se ao fato de que o MS ainda ndo disponibilizou a codificagdo para os hospitais proprios com contrato de gestdo de metas. A
SMS-SP - Geréncia de Processamento, ja solicitou a inclusdo do cddigo correspondente a Hospital Publico com Contrato de Gestdo, porém ndo foi atendido.
Ministério da Saude se baseia na PT SAS n.2 142 de 27/01/14, que juntamente com a PT SAS n.2 3410 de 30/12/14, normatizam e d3o prazo de 01 ano para que os
gestores adequem os instrumentos contratuais segundo a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar. Porém em 25/12/2015, foi publicada a PT GM/MS n.2 2.251, que

prorroga os prazos de implantagdo por 365 dias a partir de 31/12/2015.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos

de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengdo.

Objetivo 2.1 - Implementac¢ao da Rede de Atengdo as Urgéncias.

. . . Resultados
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade . Desempenho
preliminares 2015
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
12 ; ) .
U | DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO 620 N. Absoluto 656 3,8
13 E | PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 72 % ND N3o se aplica
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
14 E & ¢ 11,59 % 11,28 2,7
(IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
15 E & 9,31 % 8,3 -10,8

INTENSIVA (UTI)
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16

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

100

% ‘

93,5

‘ -6’5 ‘

Meta 16: Para o indicador consideram-se as ambulancias habilitadas no CNES

Diretriz 3 - Promog¢ao da atencao integral a satide da mulher e da crian¢a e implementagao da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagées
de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢oes de Prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

Ne | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade pre:r‘::::‘::z“‘o 15 | Desempenho
i |y | ps onOLGECoS 00 DO MMAS O SAS | gts | a0 | oas
o | |RoDLoGNISOE AOGI A DERTIENENTO A0S M MUNESES |07 | g0 | ozs
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Ne | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade pre:r‘:‘si::f::zso 15 | Desempenho
20 U | PROPORGAO DE PARTO NORMAL 45,29 % 47,3 4,4
” U ;F;?Z(BRCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE- 77 % 76,0 13
22 U | NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 1,7 RAZAO ND N3o se aplica
23 U | NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 78 N.Absoluto 81 3,8
24 U | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,99 /1000 ND N3o se aplica
25 U | PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 30 % ND N3o se aplica
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26 u PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100 % 77,8
27 u PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100 % ND Nao se aplica
28 u NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 956 N.Absoluto 1.047 9,5

Meta 22: dados preliminares, aguardando os resultados do relatério da drea técnica - Assisténcia Farmacéutica

Meta 25: dados preliminares, aguardando fechamento dos dados do Comité de Mortalidade Infantil
Meta 26: dados preliminares, aguardando fechamento das investigacGes em andamento

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de satide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢ao em satde e
outros pontos intersetoriais.

. . . Resul
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resu tados Desempenho
preliminares 2015
29 E COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,8 /100.000 0,73 -8,8

Meta 29: para o indicador sdo considerados os CAPS habilitados no CNES

Diretriz 5 - Garantia da atengao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢des de promogao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condigGes de Satude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestao e das redes de

atencao.
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 Unidade I.Restultados Desempenho
preliminares 2015
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
30 U PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES 373 /100.000 318 -14,9

E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
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Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

) i ) Resul
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resu tados Desempenho
preliminares 2015
PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA .
3 U | CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS 66,6 % 35,5 e
2 U | PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 782 o 751 40
BACILIFERA
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE .
37 U | TuBERCULOSE 85 % 84,2 -0.9
38 U | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 98,5 % 98,0 -0,5
2 U | PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA 50 o . 178
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO ° ’ J
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS
40 U | RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 3855 N. Absoluto 4316 12,0
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA .
4l U | SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS 100 % 100,0 0,0
42 U | NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 9 N. Absoluto 6 -33,3
43 E | PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 12 CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 20 % 22,0
44 E | NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 482403 | N. Absoluto 433.429
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS .
4> E | NOS ANOS DAS COORTES 90 % 97,9 e
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE .
46 E | HANSENIASE EXAMINADOS 86,5 % 86,5 20




47 E | NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL N/A N. Absoluto Zero NA
48 : ZRN?FR?&(;BZI\?ADCEA fu/?rii VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAGAO 525 % 0,0

49 . EE%PSTRACS(C)BDE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS N/A % NA NA
51 E | NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 25 N.Absoluto 25 0,0
2| £ | DonclARES pARA CONTROLE DA DENGLE S WA | Nabsouto | NA A

Meta 41: para o calculo do indicador no municipio: N2 de a¢Bes de vigilancia sanitaria realizadas no municipio / total de a¢des de vigilanciaMeta 48: o Ministério
da Saude nao disponibilizou as vacinas contra a raiva de cdes e gatos para o Municipio de Sdo Paulo, impossibilitando a realizagdo da campanha em 2015. Como

estratégia para a auséncia da Campanha anual, a SMS-SP intensificou as atividades de vacinagdo nos 13 Postos Fixos Permanentes de SUVIS e do CCZ e em outras
acOes estratégicas de vacinagao.

Objetivo 7.2 - Implementar agées de saneamento basico e salide ambiental para a promocao da satude e reducdo das desigualdades sociais com
énfase no Programa de aceleragdo do crescimento.

. . . Resultad
Ne | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resuftados Desempenho
preliminares 2015
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
53 U CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, 100 % 103,0 3,0
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e do envio do conjunto de dados por
meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade I'Restultados Desempenho
preliminares 2015
54 £ PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU N/A % NA NA
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR MEIO DO SERVICO WEBSERVICE ?
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Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com popula¢do em extrema pobreza.

. . . Resultad
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 Unidade resuftados Desempenho
preliminares 2015
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA
55 E ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO N/A % NA NA
ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢do nas linhas de fabricagdao de medicamentos, que inclui todas as operagoes
envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisicao de materiais, produgao, controle de qualidade, liberagao, estocagem,
expedicdo de produtos terminados e os controles relacionados, instalacoes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da

qualidade.
. . . Resultados
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade . Desempenho
preliminares 2015
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA o
>6 E VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO 100 % 100,0 8.0

Diretriz 11 - Contribui¢ao a adequada formagao, alocacao, qualificagao, valorizacao e democratizagao das rela¢6es do trabalho dos profissionais de

saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS.

. . . Resultad
Ne | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resuftados Desempenho
preliminares 2015
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU . ~ .
57 E REALIZADAS 100 % ND Nao se aplica
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
58 E | MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL N/A % NA NA
EM ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA
59 . PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA N/A o NA NA
MEDICA EM PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL ?
60 E | NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS 250 N. Absoluto 1 ﬁ

Meta 57: dados preliminares - aguardando relatério anual da E.M.S.
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Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS da esfera
publica na Regiao de Saude.

N2 | Tipo Indicador Meta 2015 Unidade l.aesfu"ados Desempenho
preliminares 2015
61 U PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA 100 % 100,0 0,0

PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificagdo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociacao permanente entre trabalhadores
e gestores da saude na Regido de Saude.

Resultados

a . . .

N Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade preliminares 2015 Desempenho
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE

62 E NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM 6 N. Absoluto 6 0,0

FUNCIONAMENTO

Meta 62: Mesas de Negociacdo em funcionamento: Negocia¢cdo Permanente — credenciada junto ao MS, dos profissionais que atuam no Hospital do Servidor
Publico Municipal HSPM, na Autarquia Hospitalar Municipal, no SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, dos agentes de combate a Zoonoses e no
Centro de Controle de Zoonoses.

Diretriz 12 - Implementagao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

. . . Resultad
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resuttados Desempenho
preliminares 2015
63 U PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 0 N. Absoluto NA NA
64 U PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE 0 N. Absoluto NA NA

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS
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Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

. . . Resul
N2 | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade resu tados Desempenho
preliminares 2015
65 E PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 35 N. Absoluto 52 48,6
66 E COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1 N. Absoluto 1 0,0
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTACAO POR ANO NO
67 E BANCO DE PRECO EM SAUDE N/A N.Absoluto NA NA

Nota técnica - Desempenho - Resultado 2015 em relagdo a meta pactuada:

Com a finalidade de facilitar a analise dos resultados, foram calculadas as variacdes percentuais dos resultados em relacdo as metas
pactuadas. A diferenca entre a meta pactuada e o valor alcancado em 2015 foi expresso em percentual e pode assumir uma das situacoes
(Considerando 95% de nivel de significancia estatistica para o corte em 5% e 99,9% de significancia para o corte em 10%):

64,4

Satisfatorio: meta alcancada ou com diferenca menor que
5% na direcdo indesejada do valor pactuado
Atengao: meta ndo alcangada e com diferenga entre 5 e 10
% na diregdo indesejada do valor pactuado

Resultados 2015

Pactuados

51

28 10

sem resultados 2015

6




5.2. Programacao Anual de Saude

Sintese da Avaliacao Quantitativa das Metas e A¢oes

Mddulo | — Metas Suprarregionais

. . - Variagdo das | N2 de "
Categorias Subcategorias Tematicas Mitas Metas Acbes
Basica 01-15 15 48
Especializada 16-22 7 23
Modalidades de Atengdo Urgéncia e Emergéncia 23-30 8 14
Hospitalar 31-58 28 40
Vigilancia em Saude 59-92 34 56
Subtotal 92 181
Crianca/Adolescente 93-105 13 13
. ) . Homem 106-107 2 3
Areas - Ciclo de Vida Mulher 108-116 9 12
Idoso 117-126 10 13
Subtotal 34 43
Cultura da Paz, Saude e Cidadania 127-129 3 11
Saude Bucal 130-145 16 43
Saude do Escolar 146-146 1 4
Saude Mental 147-157 11 27
Salde Ocular 158-160 3 7
Areas Temiticas Salde da Pessoa com Deficiéncia 161-166 6 14
Salde da Pessoa com DCNT 167-170 4 5
Saude da Pessoa com DST/Aids 171-186 16 30
Salde da Populagdo Indigena 187-189 3 16
Saude da Populagdo LGBT 190-198 9 18
Salde da Populagdo Negra 199-202 4 14
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora 203-233 31 36
Subtotal 107 225
Assisténcia Domiciliar 234-240 7 11
Areas de Praticas Assistenciais Assisténcia Farmacéutica 241-247 7 15
Assisténcia Laboratorial 248-255 8 14
MTHPIS 256-260 5 8
Subtotal 27 48
Auditoria 261-264 4 7
Comunicagao 265-274 10 37
Contratos e Convénios 275-280 6 11
Areas de Apoio a Gestdo e Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde 281-332 52 108
Desenvolvimento Institucional Informagdo 333-350 18 35
Regulagdo, Controle, Avaliagdo 351-355 5 7
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo 356-370 15 37
Telessalde 371-372 2 4
Subtotal 112 246
Conselho Municipal de Saude 373-385 13 25
Participag¢ao e Controle Social Gestdo Participativa 386-390 5 21
Ouvidoria 391-396 6 15
Subtotal 24 61
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Quadro 2 — RAG 2015 - Analise dos resultados alcangados
Categoria Tematica: Modalidade de Atencao

Subcategoria tematica: Basica

46

documentos no territério e
agregando as contribuicoes
para nova versao

para reorganizagao da Atengdo Basica
foi considerada muito pertinente para
contribuir com o fortalecimento do
SUS municipal.

Metas Estratégicas AgGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Em fevereiro de 2015, os dois
documentos foram langados (primeira
versdo) no Auditério do Anhembi na
1.1. Langar os documentos: presenca da Rede Basica, com o
Fortalecendo a Atengdo objetivo de estimular o debate e . . - .
. . 5 L . Apesar da agdo prevista nao ter sido
Bdsica no Municipio de Sdo contribui¢des para aprimoramento dos , . .
. ) concluida em 2015 e sim em Janeiro de 2016,
Paulo Diretrizes Gerais e documentos. .
. L. ] " essa ampliagdo do cronograma, teve um
Unidade Bdsica de Saude - Com a mudanca da gestdo da SMS, em ) ) .
o . . . 7,5 resultado mais representativo do conjunto
Diretrizes Operacionais — julho de 2015, este processo foi L. . o,
. ) . . . dos profissionais da Aten¢do Bdsica e com
Versdo n2 1 em 28 de aperfeicoado, incluindo a participagdo . . . N
L . L maior probabilidade de incorporagao das
1. Implantar, gradativamente, as janeiro de 2015 para todos de novos atores sociais e realizagdo de .
. » . N diretrizes propostas no documento.
diretrizes previstas no documento os gerentes das UBS e diversas reunides de discussdo e de
“Fortalecimento da Atencgdo Basica- demais convidados consulta publica, o que demandou
Diretrizes Organizativas” nas unidades ampliacdo do cronograma. Foi dada
da Atencdo Basica a Saude devolutiva, por meio de video
conferéncia.
. . Foram realizadas plenarias regionais,
1.2. Realizar Oficinas nas ) .
] ) incluindo os gerentes das UBS e
seis CRS, visando a . .
. 5 parceiros. A receptividade de um
implantagao, o .
. documento contendo as Diretrizes
compartilhamento dos 10,0

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — MODALIDADES DE ATENGAO - ATENGAO BASICA
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Ne Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
) PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
- Foi estruturado um curso de
formagao de apoiadores
instituicionais, com inicio previsto para
20/01/16, em cooperagdo técnica com Apesar da agdo prevista nao ter sido
a Organizagdo Pan-Americana da concluida em 2015 para o conjunto da Rede
Saude (OPAS). O objetivo é apoiar os Basica, a defini¢do de indicadores de
N gestores e equipes de saude na monitoramento pressupde a existéncia de
. 1.3. Implantar agGes de . N L " . .
1. Implantar, gradativamente, as . . implantacdo das diretrizes da Atencgdo diretrizes pactuadas, o que ainda estava em
L . monitoramento e avaliagdo L. N .
diretrizes previstas no documento o Basica; andamento. No entanto, a opgdo por priorizar
y . o qguanto a andlise dos o . " . .
1 Fortalecimento da Ateng¢do Basica- - Iniciou-se o processo de implantagdo 7,5 as UBS/AMA acopladas para inicio do sistema
. . TR . aspectos estruturantes do i ; -
Diretrizes Organizativas” nas unidades pelas UBS/AMA acopladas, visando a de monitoramento contribuiu tanto para
L processo de trabalho das ) N . o 5 o
da Atencdo Basica a Saude U integracdo dos servicos (82), por facilitar a elaboracdo dos indicadores de
considerar este o principal desafio monitoramento das demais UBS quanto para
para assegurar o modelo de atengdo assegurar uma avaliacdo direcionada as
acolhedor e resolutivo; caracteristicas do modelo de UBS/AMA
- Foi elaborado um instrumento de Integrada que se propode.
monitoramento e aplicado em dois
momentos: 1) Situagdo inicial e 2)
Estagio atual da integragdo.
Média da meta 1: (25/3) = 8,33
2.1. Foi realizado o0 acompanhamento
de 16 (UBS Jd. Aeroporto, UBS
Brasilandia Ill, UBS Cidade Nova S.
2.1. Acompanhar as obras Miguel, UBS Jd. Sdo Carlos, UBS Jova
2.1. Coordenar o processo de s ~ .
L. . das 15 UBSI com inicio Rural, UBS Pg. das Nagdes Unidas, UBS
2 construcdo e instalagdo de 43 novas 10,0

UBSI

previsto no 12 trimestre de
2015

Cambuci, UBS Encosta II, UBS Jd.
Romano I, UBS Jd. Sdo Nicolau, UBS
Pré-Morar, UBS V. Sonia I, UBS Jd.
Fontalis, UBS Nascer do Sol, UBS VI.
Ema, UBS VI. Esperanca).
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

2.2. Coordenar o processo de inicio

. N ., 2.2. Acompanhar a reforma
gradativo de readequacdo de 44 UBS ja -
2 e adaptacdo das 44 UBSI em

existentes para que se tornem UBS
reforma

Integral

Média da Meta 2 = (20/2) = 10,0

3.1. Capacitar os
profissionais da Recepgao
Administrativa e Recepgao
Técnica Acolhedora para
100% das UBS, tendo como
referéncia o preconizado

3. Estruturar a Recepgdo Técnica
3 Acolhedora e capacitar 100% dos
profissionais envolvidos no acolhimento

nos documentos acima
citados
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

3.2. NOVA REDACAO
Selecionar jovens bolsistas
para o Projeto Jovem SUS,
em parceria com a
Secretaria Municipal de

3. Estruturar a Recepgdo Técnica Desenvolvimento, Trabalho
3 Acolhedora e capacitar 100% dos e Empreendedorismo

profissionais envolvidos no acolhimento | (SMDTE)

3.3. Elaborar material de
apoio técnico pedagdgico
para uso nas referidas
capacitagGes

Média da Meta 3 = (30/3) =9,2

4.1. Ampliar adesdo de profissionais dos
programas federais destinados ao
provimento de médicos como o
Programa Mais Médicos (Portaria
1.369/2013) e o PROVAB (Portaria
Interministerial 2.087/2011),

4.1. Acolher e capacitar os
32 novos médicos do
Programa Mais Médicos,
designados pelo MS, em
conjunto com as CRS e UNA-

o . SUS (Universidade Aberta
contribuindo para completar equipes da
do SUS)
ESF
4 4.2. Acompanhar o processo

de padronizagdo dos
saldrios dos profissionais
médicos da ESF entre as
OSS.

4.2. Padronizar o salario base de
médicos da ESF entre as 0SS

4.3. Concluir os estudos de redefini¢do de 4.3. Participar do processo

de redefini¢cdo de politica de
gratificagao de dificil
provimento

politica de gratificagdo de dificil provimento,
valorizando critérios de dificil acesso e
caracteristicas do territério quanto aos
indices de violéncia
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
4.4. Selecionar instituicoes
de ensino superior para
captagdo de médicos com
4.4. Estabelecer termos de cooperagao perfil adequado para atuar
técnica entre a SMS e instituigdes de na Atencgao Basica, oo Realizada aproximagao com outras
. . N 4.4 Processo de Cooperagdo Técnica . . . .
ensino superior para captagdo de desencadear processo de L. . 7,5 universidades para efetivar a agdo
L . L. iniciado e estabelecido com a UNIFESP. ) L.
médicos com perfil adequado para atuar | cooperagao técnica e programada. Dara continuidade em 2016.
na Atencgdo Basica elaborar minutas de termos
de referéncia e estabelecer
os Termos de Cooperagao
de interesse
4.5. Ampliar o n2 de UBS para campo de 4.5. Definir critérios de
estagio com relagdo as politicas indutoras amplla'gao de UBS como c'ampo Os critérios de ampliacdo foram ) . u i
federais de mudancgas curriculares PRO- de estagio para o PRO-Saude e O MS nao abriu novos editais para adesdo e
elaborados, aguardandoo MS 5,0

Saude (Portaria 2.101/2005) e PET-Saude
(Portaria 18/2009), por meio de negociagdo
junto as instituicdes de ensino superior

PET-Saude, junto com as CRS-
STS e instituir Comissoes de
Acompanhamento Local

4.6. Criar instrumento legal que permita
que o médico lotado na Atengdo Basica
possa compor sua carga horaria, de
modo flexivel, em estabelecimentos
municipais de saude diversificados

4.6. Elaborar justificativa e
minuta de instrumento legal
para permitir a flexibilizagdo
da composigdo da carga
hordria do médico e
proceder aos tramites para
sua aprovagao

Média da Meta 4 = (35/6) = 5,8

publicizar edital.

pactuacgdo dos campos de estagios.

Instrumento legal ndo constituido, apesar de
constar no documento Diretrizes
Operacionais os modelos possiveis de carga

horaria, pois necessita de qualificar a

discussdo envolvendo novos atores.

5.1. Assegurar a realizacdo dos
procedimentos previstos no dmbito da
Atencdo Basica, por meio do provimento
de infraestrutura e insumos em
guantidade suficiente

5.1. Elaborar grade de
equipamentos, materiais de
infraestrutura e mobilidrios
de todas as UBS em
construgdo ou reforma, com
descritivo técnico Unico para
aquisicdo em processo Unico

5.1 Diagandstico das necessidades
realizados, com as grades
estabelecidas e disponibilizados para a
CRS que realiza as aquisigoes.

10,0
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

5.2. Participar e
acompanhar processo de
capacitagdo regional dos
novos profissionais, tendo
como material de referéncia
os seguintes documentos:
. L Fortalecendo a Atengdo
5.2. Capacitar novos profissionais L. . -
5 . Bdsica no Municipio de Séo
qguanto aos fluxos vigentes L .
Paulo Diretrizes Gerais e
Unidade Bdsica de Saude -
Diretrizes Operacionais;
Manuais de Enfermagem
(versdo 2015) e demais
manuais e protocolos de

SMS

5.3.a. Promover articulagdo
entre a Atengdo Basica e . . . ~ N . .
o . . Foi realizada a articulagdo entre as A construgdo das Linhas de Cuidado
o L Especializada, incluindo i . L . .
5.3. Instituir foruns municipais e i g . areas no processo de construgdo das viabilizaram a integra¢do entre os pontos do
areas de apoio
regionais entre profissionais da Atenc¢do &3 b. Cri pR ! ; linhas do cuidado: “Atencdo Integral sistema.
.3 b. Criar Regimento para
5 Basica e Atencdo Especializada para funci gt q 2 em Saude as Vitimas de Violéncia” e 5,0 Além disso, em nivel regional ocorreram
o funcionamento dos
avaliar os fluxos e intervir nos problemas tivos 6 “Rede de Oncologia”. Em andamento a periodicamente os foruns de rede dos
respectivos féruns e
detectados : . construgdo da linha do cuidado servigos de saude do territério, coordenado
5.3.c. Instituir Grupos de ) , . )
Doenca Falciforme”. pelas respectivas CRS.
Trabalho para desencadear
processo de avaliagdo
Média da Meta 5 = (25/3) = 8,3

6.1. Capacitar 100% dos profissionais de
saude das UBS de referéncia do CnaR
quanto ao acolhimento e insergdo
destas
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
6.2. Implantar mais 3 equipes de CnaRua
nas CRS Leste, CRS Norte e CRS Sul (uma
equipe em cada CRS)
6 6.3.a. Completar o processo

de Capacitagdo em Urgéncia
6.3. Capacitar 100% dos profissionais do | e Emergéncia, atingindo 30

nivel médio e superior das equipes de % dos profissionais

CnaR em Urgéncia e Emergéncia, em restantes

doencas infectocontagiosas e agGes de 6.3.b. Capacitar 30% dos
redugdo de danos profissionais do nivel médio

das equipes de CnaRua em
doengas infectocontagiosas

Média da Meta 6 = (30/3) = 10,0

7.1. Implantar as agGes
previstas no Plano Operativo
ara o atendimento dos . . . 5 . ~ . .
> ) 7.1. Foi delineado projeto junto a CRS O Plano ainda ndo foi formalizado entre a
. N . adolescentes em conflito com a 5,0 -
das Unidades de Internagdo Provisoria S . Leste. SMS e Fundagdo Casa / SES-SP.
lei, iniciando um piloto na
(UIP) Unidade de Internagdo
Provisdria Feminina

7.1. Construir projeto de atendimento
intersetorial especifico para os jovens

7.2. Implantar novo fluxo e planos operativos | 7.5 Capacitar os
entre as equipes dos Nucleos de Atengao profissionais das equipes
Integral a Saude das unidades de internagdo

das UBS de referéncia e das
UIP quanto ao fluxo

estabelecido no Plano

para adolescentes privados de liberdade e as
UBS de referéncia e demais
estabelecimentos de salde especializados
(Portaria 1.573/2011) Operativo.

Média da Meta 7 = (7,5/2) = 3,8
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

8.1. Acompanhar os Editais
de Chamada Publica para
Contrato de Gestdo e os
Termos Aditivos de todas as
CRS, para que contemplem
a insercao das equipes PAVS
nos territérios

8.2. Capacitar e aprimorar
os Agentes de Promogdo
Ambiental e Gestores Locais
em tematicas de meio
ambiente e saude

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

Portaria 1.573/2011. 8.3. Promover Encontros
Técnicos e Féruns de

aprimoramento e troca de
experiéncias

8.4. Incorporar questdes
ambientais nas acGes de
promogao de saude,
desenvolvendo projetos
socioambientais nas UBS
com atividades educativas,
oficinas, palestras,
campanhas, cultivo de
hortas, Rodas de Cha,
dentre outras;
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Grau de
alcance

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes Justificativa para a nao realizagao plena da

realizadas em 2015

acao

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

8.5. Promover a interface do
PAVS com as Redes de
Atencdo, Areas Tematicas,
Programas e outros setores
da SMS

Média da Meta 8 = (50/5) = 10

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

9.1.a. Realizar diagnéstico
alimentar e nutricional da
populagdo, identificando
areas geograficas,
segmentos sociais e grupos

A acdo ndo foi plenamente realizada, por ndo

Foram realizados diagndsticos por ter sido desenvolvida, até o momento, uma
. o meio do PSE e nos atendimentos
populacionais de maior risco | . .. . . . 5,0
individualizado pelos profissionais

solucdo tecnoldgica para a implantagdo de
coleta de dados para realizar o diagndstico
alimentar e nutricional da populagao, através
do SIGA

Q0s agravos nutricionais, L
L. nutricionistas nas UBS
bem como habitos
alimentares regionais e suas
potencialidades para a

promocgdo de satude

9.2. Elaborar materiais de Educagao
Alimentar e Nutricional (EAN), para uso
em atividades individuais e coletivas

9.1.b. Elaborar os
protocolos previstos em
conjunto com as
interlocutoras regionais nas
tematicas previstas
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9.3. Elaborar material de
apoio pedagogico para
qualificar os profissionais
para atuarem na: Linha de
Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade, Doengas

9.3. Capacitar os profissionais das UBS
guanto a importancia da alimentagdo

saudavel . 5 L
Cronicas Nao Transmissiveis,

Academia da Saulde,
Campanha do Consumo
Consciente de Sal.

9.4 e 9.5. Criar campanhas

9.4. Divulgar praticas alimentares L .
de comunicagdo, por meio

adequadas e saudaveis no canal do
cidaddo da Rede SP Saudavel;
9.5. Promover a Campanha do Consumo

de diversas midias,
definindo temas de
interesse, produzindo
programas gravados em
conjunto com CESCOM, e
veiculando na Rede Sdo

Consciente de Sal, por meio da
disponibilizacdo de folders, spots na
Rede SP Sauddvel e cartazes na Rede

Municipal de Saude 3
Paulo Saudavel

Média da Meta 9 = (35/4) = 8,6

10. Aprimorar a qualidade da informagdo do
registro do SIGA-BF (pontualidade,

10 | completitude e consisténcia), facilitando o
cumprimento da meta de 73% de cobertura
das familias beneficidrias do PBF

10.1. Acompanhar as
condicionalidades de Saude
das Familias beneficiarias do
PBF em 100% das UBS
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

10

10. Aprimorar a qualidade da
informacdo do registro do SIGA-BF
(pontualidade, completitude e
consisténcia), facilitando o cumprimento
da meta de 73% de cobertura das
familias beneficiarias do PBF

10.2. Monitorar o registro
do acompanhamento das
condicionalidades de saude
das familias beneficidrias do
PBF no SIGA aplicativo Bolsa
Familia em 100% das UBS

10. Aprimorar a qualidade da
informacdo do registro do SIGA-BF
(pontualidade, completitude e
consisténcia), facilitando o cumprimento
da meta de 73% de cobertura das
familias beneficiarias do PBF

10.3. Promover 01 (uma)
reunido semestral nas 06
CRS sensibilizando os
gerentes quanto ao registro
do acompanhamento das
condicionalidades de saude
das familias beneficidrias do
PBF

10. Aprimorar a qualidade da
informacdo do registro do SIGA-BF
(pontualidade, completitude e
consisténcia), facilitando o cumprimento
da meta de 73% de cobertura das
familias beneficiarias do PBF

10.4. Divulgar mensalmente
a analise referente a
qualidade do registro
(pontualidade, completitude
e consisténcia) das
condicionalidades de saude
de 100% das UBS, realizado
no SIGA aplicativo Bolsa
Familia

10. Aprimorar a qualidade da
informacdo do registro do SIGA-BF
(pontualidade, completitude e
consisténcia), facilitando o cumprimento
da meta de 73% de cobertura das
familias beneficiarias do PBF

10.5. Participar nas reunides
intersecretariais com
SMADS e SME e
interministeriais sobre o
PBF.

Média da Meta 10 = (50/5) = 10

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
11.1. Elaborar Edital de
. . . Chamada Publica para . R
1 — Capacitar 100% dos jovens bolsistas . . . O encaminhamentos para efetivagdo do
. selecdo de instituigdo para 11.1 Edital elaborado e encaminhado a . .
para desenvolver uma pesquisa de N . . . L Edital, dependia da resposta do MS frente a
] execugao das agdes a serem Assessoria Juridica para analise e 7,5 .
campo acerca da realidade local (60 . . . . solicitagdo da mudanca do Plano de Trabalho,
N desenvolvidas, publicagdo, deliberacgao. .
jovens bolsistas/1 pesquisa a cada trés o ~ ocorrendo a anuéncia em setembro/2015
contratualizagdo e execugao
meses); do projeto JUVENTUDE VIVA.
11 2 - Capacitar 1200 profissionais das UBS 12 Mot - g -~ -~ Aguardando a Chamada Publica para
istri ini i .2. Monitorar o oram realizadas varias reunides para
dos Distritos Administrativos . . N : contratagdo de instituigdes que irdo
desenvolvimento do Plano alinhamento das agOes a serem 2,5

previamente selecionados, segundo
critérios do “Plano Juventude Viva” para
desenvolvimento de projetos de
intervengdo sobre os problemas e
desafios identificados

de Trabalho

11.3. Avaliar as capacitagoes
previstas tanto para jovens
quanto para profissionais de
saude envolvidos

Média da Meta 11 = (10/4) = 2,5

desenvolvidas

desenvolver as atividades previstas no plano
de trabalho

Aguardando a Chamada Publica para

contratagdo de institui¢des afins.

12

12. Implementar o Programa de
Controle do Tabagismo (PCT), ampliando
em 25% ao ano as UBS que ofertam
tratamento

12. Capacitar, em parceria
com a Escola Municipal de
Saude, os profissionais de
nivel universitario, para fazer
frente ao aumento de 234%
do n2 de UBS com o PCT (de
49 para 115-2014) e
aumento do n? de pacientes
atendidos (3.814 para 8.101 -
2015).

Capacitados no PCT 100% dos
profissionais nas UBS.

10,0

Média da Meta 12 = (10/1) = 10,0

13

Criar midias sobre ambientes livres de
tabaco e sobre riscos do uso do tabaco
para veicula¢do na Rede SP Saudavel em
100% das UBS

13.1. Elaborar cartazes e
folders para divulgagdo do
PCT conforme previsto
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
13.2. Criar campanhas de
comunicagdo, por meio de
Criar midias sobre ambientes livres de diversas midias, definindo
13 tabaco e sobre riscos do uso do tabaco temas de interesse,

para veiculagdo na Rede SP Saudavel em | produzindo programas
100% das UBS gravados em conjunto com
CESCOM, e veiculando na
Rede Sdo Paulo Saudavel

Média da Meta 13 = (10/2) =5,0

14.1. Monitorar todas as
agdes previstas no referido
Programa (manutengdo de

profissionais capacitados,
1 - Cadastrar e atender 100% das

pessoas com Diabetes Mellitus

abastecimento e
manutencdo de aparelhos

insulinodependentes no Programa de . .
monitores e insumos).

Automonitoramento Glicémico por meio
14 | doSIGA
2 - Fornecer aparelho glicosimetro e

14.2.a. Elaborar, em
conjunto com a CEME, edital
de chamada publica para
empresas fornecedoras de
tiras reagentes e insumos

insumos para pessoa com Diabetes
Mellitus insulinodependentes em
guantidade suficiente

14.2.b. Monitorar e avaliar
ingressos e saidas de
pessoas com a condigdo
prevista.

Média da Meta 14 = (30/3) = 10,0

15.1. Participar das Comissdes do CMS, 15.1. Promover a participagio 15.1 Inser¢do das areas técnicas nas

15 subsidiando com informagdes técnicas dos profissionais das diversas Comissoes do CMS: Populagdo Negra; = Foi priorizada aquelas comissdes que tem
referentes as a¢Ges desenvolvidas pela areas nas Comissdes do CMS, Imigrantes; Saude Mental; ’ interface com as areas técnicas da CAB
Atencdo Basica sempre que pertinente Interconselhos; Patologias
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Metas Estratégicas

AgOes programadas

Descricao das agoes

Grau de

Justificativa para a nao realizagao plena da

N
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

15.2. Instituir agenda 15.2 Ocorreu agendas conjuntas entre
conjunta entre CMS e CAB a CAB e o CMS em atividades: PAS

15.2. Criar agenda pactuada e efetivar para efetivar a participar 2015/2016; Prestagdo de Contas; além L .

. B . . i . . Foram priorizadas agendas relacionadas as
apresentacgGes das agOes desenvolvidas das diversas areas que a daquelas que dizem respeito as
15 5,0 mudangas dos processos de trabalho nas

pelas diversas areas tematicas que
integram a Atencdo Basica

integram para apresentagao
de suas agdes, programas e
projetos em
desenvolvimento.

politicas que foram implantadas/
implementadas (Programa Mais
Médico; AMA/UBS integrada;
Diretrizes Operacionais)

unidades de saude da rede basica

Média da Meta 15 =(10/2) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Inauguradas 02 Unidades HD RHC:
Janeiro/2015 - Sdo Miguel Paulista
Margo/2015 - HD RHC Ipiranga. Todas as obras foram finalizadas dentro dos
e As demais 07 unidades (Vila Prudente, prazos. Diante das dificuldades orgamentarias
16.1 Implantar 09 Hospitais N " . L. .
. Mooca, Sao Mateus, Butanta, Campo em 2015 foi necessario ampliar o cronograma
Dia da Rede Hora Certa (HD ) ] ) ) . ) )
N . Limpo, Cidade Ademar e Vila de inauguragdo das 7 unidades (Vila
RHC) em 2015: Sdo Miguel . . . "
: . ) Guilherme) estdo com 100% das obras Prudente, Mooca, Sdo Mateus, Butanta,
Paulista, Ipiranga, Vila o ] ) .
N finalizadas e entregues e encontram-se 5,0 Campo Limpo, Cidade Ademar e Vila
Prudente, S3o Mateus, B R .
N . na fase de aquisicdo de mobilidrios e Guilherme) para o ano de 2016.
Butanta, Campo Limpo, ) L ]
. . equipamentos médico hospitalares.
Cidade Ademar, Vila . . .
. Em 28/04/2015 foi publicado no DOM Todas as unidades encontram-se na fase de
Guilherme e Mooca (2016) ) - L . .
a Portaria 756/2015 que institui os aquisicao de mobilidrios e equipamentos
_16' Coordenar o processo de' Hospitais Dia da Rede Hora Certa da médico hospitalares.
|mplantagafo.de 32‘ e?tébeleame.nt(.)s SMS no ambito da Rede de Atengdo a
16 ambulatoriais (policlinicas especializadas Satde da cidade de S3o Paulo.
com ou sem hospital-dia) da RHC, =
~ Foram acompanhadas a elaboragdo
distribuidos em cada uma das 16.2. Acompanhar a elaboragéo "
dos Planos de Trabalho dos Planos de Trabalho e descri¢do de
Subprefeituras. ) ) ) .
(investimento e custeio) e projetos para os HD RHC a serem
descrigdo de projetos para inaugurados em 2016.
implantagdo dos HD RHC a Implantado em outubro/15: Hospital
serem inaugurados em 2016, Menino Jesus.
em conjunto com CRS e GDRF: | g1y £366 de elaboraco do projeto
HD RHC Crianga (H. Menino 10,0

Jesus), HD RHC Mulher (H.
Cachoeirinha), HD RHC E.
Matarazzo, HD RHC
Santana/Tucuruvi, HD RHC
Jagand/Tremembé (H. S. Luis
Gonzaga), HD RHC Aricanduva,
HD RHC Capela do Socorro

técnico:

HD RHC Ermelino Matarazzo, HD RHC
Aricanduva, HD RHC Capela do Socorro e
HD RHC Jagcan3/Tremembé.

Em alguns casos detectou-se a ndo
viabilidade de implantagdo das unidades
programadas: Hospital Cachoeirinha e
Hospital Sdo Luiz Gonzaga.
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
16.3. Monitorar a
operacionalizagdo das 4
(quatro) unidades méveis da
RHC nas regides Norte, Sul,
Centro-Oeste e Leste,
mantendo o atendimento ja
oferecido na regido
16. Coordenar o processo de
implantagao de 32 estabelecimentos
- ambulatoriais (policlinicas especializadas

com ou sem hospital-dia) da RHC,
distribuidos em cada uma das
Subprefeituras.
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

16. Coordenar o processo de

implantacdo de 32 estabelecimentos

ambulatoriais (policlinicas especializadas

com ou sem hospital-dia) da RHC,

distribuidos em cada uma das

Subprefeituras. “Introducdo das a¢des em
atencgao as orientagbes do
MS para constar a mudanca
da unidade destino
previamente acordada
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
16. Coordenar o processo de
implantagao de 32 estabelecimentos
16 ambulatoriais (policlinicas especializadas

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

Média da Meta 16 = (135/ 14) = 9,6
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes

PAS 2015 realizadas em 2015

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

- Diretrizes Técnicas e Operacionais da
RAEA

- Protocolo de padronizagao de areas
fisicas, comunicacdo visual,

17 | equipamentos médicos, de tecnologia
de informacdo e mobiliarios

- Protocolo de dimensionamento de
materiais médico hospitalares para
Hospital Dia

- Protocolos de regulagdo de acesso da
AEA (especilidades clinicas, cirurgicas e
exames de apoio diagnostico)

17.1. Validar contetdos
elaborados referentes aos
respectivos documentos
pela CRAEA junto as STS

17.2. Encaminhar contetdo
validado para arte grafica,
diagramagao e reprografia

17.3.Realizar Seminario para
langamento dos Nao realizado

documentos

Média da Meta 17 = (20/3) = 6,6

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

18.1. Elaborar e desenvolver
“Projeto para aumento da
produgéo cirdrgica eletiva
de média complexidade”,
em cerca de 180%, por meio
de:

e Revisdo de processos de

trabalho para otimizagdo

da capacidade instalada

em todas as unidades e

e Contratagdo de novos

Servigos

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — MODALIDADES DE ATENGAO - AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
alcance acdo

A mudanga da gestdao da SMS, em julho de
2015, incluindo a participacdo de novos
atores sociais e realizagao de diversas
reunides de discussdo, demandou ampliacdo

do cronograma. Dessa forma a agdo foi
ELIELER
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
18.2. Ampliar a oferta de
exames de apoio diagnéstico A estratégia de Oferta de exames de
nas unidades méveis da Rede apoio diagnadstico, por meio de
Hora Certa, de acordo com as unidades moveis em regides A )
idad L . ) ) . A dinamica das filas de espera requer o
necessidades regionais. periféricas da cidade foi mantida no . )
L redimensionamento das ofertas de exames
ano de 2015 e seus quantitativos g io di {stico de f ‘
5 e apoio diagndstico de forma permanente.
18. Ampliar em 5%, até 2017, a oferta de AL TGO e L) reavaliados permanentemente junto = . Ng . s
. L. para: Manter a estratégia de . i , As negociagdes para ampliagao da oferta
18 procedimentos de média e alta . as Regibes de Saude. 7,5 . . .
) oferta de exames de apoio . onde havia necessidade foram realizadas no
complexidade. diaandsti i d Vagas ofertadas de exames de apoio o .
iagnostico por meio de o St dad veis d limite da capacidade dos prestadores e do
: ‘i i iagndstico nas unidades moveis da
unidades méveis em regibes 2 orcamento disponibilizado para esta
periféricas da cidade e Rede Hora Certa: ..
atividade.
redimensionar 2013: 83.096 vagas
permanentemente a oferta de 2014: 422.316 vagas
acordo com as Filas de Espera 2015: 394.187 vagas
Regionais.
Média da Meta 18 = (17,5/2) = 8,7
19. Estabelecer novo canal de
comunicagdo com o cidaddo, por meio da 19. Monitorar canal de
implantacdo de uma central de L. . . " "
, d q da RHC comunicagao com o Monitoramento realizado més a més.
confirmagdo de agendamentos da , S
g. ) _g ) cidaddo, (central de Balango 2015:
19 | que permita diminuirem 3% o . N : 10,0
) o confirmacgdo de 3.270.213 torpedos enviados.
absenteismo em consultas especializadas e -
o agendamentos da RHC e 3.278.004 ligagGes efetuadas.
exames de apoio diagndstico e aumentar )
em 3% a taxa de reutilizagdo das vagas envio de torpedos).
canceladas
Média da Meta 19 = (10/1) = 10,0
o L 20. Revisar em conjunto com as
20. Diminuir em 5% a taxa de perda primaria X
o CRS os planos de trabalho de Realizada de forma permanente o
de consultas especializadas e exames de .
] . . ~ convénios e contratos de acompanhamento dos Planos de Trabalho,
20 | apoio, por meio da implantagdo no SIGA de 10,0

modulo de agendamento automatico e
gestdo de agendas

gestdo, redistribuindo as
especialidades ofertadas a real
necessidade da regidao

apoiando na revisdao das metas de acordo
com as necessidades de cada Regido.

Média da Meta 20 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
21. Implantar rotina de monitoramento
do comportamento da fila de espera, 21. Implantar o “Painel de
”n com elaboragdo de relatérios Monitoramento da AEA” na

quadrimestrais a serem discutidos com
as CRS, visando intervengdo se
necessario

RAS em conjunto com as
CRS e STS.

Média da Meta 21=(10/1) = 10,0

22

22. Estruturar a CRAEA no Gabinete
SMS, por meio de formalizagdo em
Portaria, definicdo de regimento interno
e instituicdo de colegiado de
interlocu¢do com as CRS

22. Elaborar e divulgar o
Regimento Interno da
CRAEA na SMS.G e
formalizar o Colegiado de
Interlocu¢do com as CRS.

Média da Meta 22 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Subcategoria tematica: Urgéncia e Emergéncia

67

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
23.1 Apoiar e monitorar a implantagdo das
UPA, seja por reforma e/ou ampliagdo de
unidades da rede de Prontos-Socorros,
Prontos Atendimentos, AMA 24 horas ou 23.1. Participar de reunides
construgdo de novas unidades: . . .
regionais de ajustes com
a) 17 UPA a serem adequadas, por meio de . .
amplia¢do e reforma em servigos existentes: SIS €Y Gablnet:a,
(Freguesia do 0, Santana, V.Maria Baixa, CRS, hospital de referéncia,
Barra Funda, Caetano Virgilio Netto, Geréncia da UPA a ser
Sorocabana, Complexo Prates, Sé, Sacom3, implantada, Parceiro, AHM,
Augusto Gomes de Matos, S. Mateus I, EDIF/SIURB para
Jardim Maced6nia, Maria Antonieta F. de acompanhamento de:
Barros, Balneario S. José, Capdo Redondo, eProcessos e projetos,
Campo Limpo, V. Sta. Catarina) e
b) 6 UPA novas a serem construidas: Centro | eF|uxos assistenciais,
23 (Ex Santa Casa), S. Jorge (Raposo Tavares ),

Vergueiro, S. Luiz Gonzaga (Jagana),
Pinheiros, V. Mariana

c) 18 UPA novas a serem construidas em
substitui¢do a servigos existentes: Pq
Anhaguera, City Jaraguad,-Pirituba (José
Soares Hungria), Perus, Lapa (Jodo Catarin
Mezzomo), Artur Saboya (Jabaquara), Ignacio
Proenca (Modca), Carmino Caricchio
(Tatuapé), Eng. Goulart José Pires (Cangaiba),
Alexandre Zaio (V. Nhocuné), Gloria
Rodrigues S. Bonfim (Cid. Tiradentes),
Ermelino Matarazzo (Alipio Correa Neto),
Atualpa Girdo Rabelo (Itaim Paulista),
Waldomiro de Paula (Itaquerdo), Tito Lopes
(Pires do Rio), Julio Tupy, Parelheiros, Sto.
Amaro (José Silvio de Camargo)

eAlternativas de
atendimento sem prejuizo
da assisténcia durante
processo de reforma em
unidades ja existentes,

elmplantagdo do
Prontuario Eletronico do
Paciente PEP e sua
utilizagdo nas novas
unidades
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Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acdo




68

Metas Estratégicas AgGes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015

23

23.2 Atualizar Painel de
Monitoramento de Agbes de
Implantagdo das UPA

23.2. Instituir painel de monitoramento
das a¢Oes de implantagdo das UPA

Média da Meta 23 = (20/2) = 10,0

Descri¢do das agGes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da

acao
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

24.1. Promover interlocugdo
com os entes responsaveis pelo
gerenciamento dos projetos de
reforma e ampliacdo nas
unidades elencadas no projeto
RUE —RRAS6 (AHM, Parceiros,
Regulagdo, NTCSS)

24.2. Realizar visitas com
facilitador do MS para
avaliagdo do status de
implantagdo de diretrizes da
24. Implantar rotina de RUE nas unidades elencadas

acompanhamento da execuc3o de 100% | @ RUE - RRAS6
24 (implantagdo do Nucleo de

dos projetos elencados e previstos na
RUE - RAAS 06 Qualidade Hospitalar —
NAQH, acolhimento com
classificagdo de risco,
implantagdo, uso e
avaliagdo de protocolos
clinicos no atendimento

inicial e UTI)

24.3. Realizar reuniGes mensais
com o Grupo Condutor da RUE
para atualizagdo da grade de
referéncia e contra-fereréncia
da RUE da RRAS 6 e
acompanhamento das agdes
previstas na RUE

Média da Meta 24 = (30/3) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

25.1. Acompanhar
mensalmente a produgdo
em saude de atendimentos
de urgéncia e de capacidade
instalada (leitos de
internacgdo e de observagdo)
em unidades pré-

25. Implantar rotinas para andlise da hospitalares e hospitalares,

capacidade instalada (n2 de leitos) e a por meio do Tabwin, SIGA-
25 | produgdo de assisténcia as urgéncias e PEP e CNES

emergéncias em 100% dos 25.2. Acompanhar o status

estabelecimentos da RUE de classificagdo de risco,

atendimento, leitos de
observacgao utilizados,
tempo médio de
atendimento e espera em
tempo real, por meio do
SIGA-PEP, (nas unidades em
que estiver implantado)

Média da Meta 25= (20/2) = 10,0

26. Estruturar GPAE EVENTOS
(instancia exclusiva de anuéncia
aos Planos), para garantir o

26. Elaborar e desenvolver Plano de pronto atendimento médico de
~ - . o urgéncia e emergéncia de

Atencdo Médica para situagGes de e ) _g

26 forma sistematizada e

Urgéncia e Emergéncia em Eventos de ) .
g g organizada aos participantes de

Massa eventos temporarios, publicos,
privados ou mistos na cidade
de S3o Paulo de acordo com a

legislagdo vigente

Média da Meta 26 = (10/1) =10,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
27. Implantar instrumento atualizado de | 27. Acompanhar a
Classificagdo de Risco para Eventos de implantagdo do instrumento

27 . . . o
Massa, em consonancia com a legislagdo | atualizado de classificagdo

vigente Risco.

Média da Meta 27 = (10/1) = 10,0

28. Adequar o quadro de pessoal para
revisar os contratos e diretrizes
administrativas das unidades

subordinadas ao SAMU, por meio de 28. Manter a rotina de
28 | estabelecimento de metodologia, monitoramento ja
indicadores préprios e implantada

acompanhamento trimestral do quadro
funcional relacionado a assisténcia pré-
hospitalar moével

Média da Meta 28 = (10/1) = 10,0

. o 29. Implantar as diretrizes
29. Definir e implantar novas diretrizes L .
29 . N operacionais definidas em
operacionais de regulacdo do SAMU 2014

Média da Meta 29 = (10/1) = 10,0

30.1. Controlar, avaliar e
30. Implantar Sistema Web que monitorar o indice Diario de
disponibiliza diariamente, de forma Médicos (IDM) de100% das
sistematizada, o indice Diario de unidades de assisténcia a
Médicos (IDM) em 100% das unidades salde da PMSP, pelo

30 | das unidades de assisténcia a satide da Sistema Web indice Diario

PMSP, incluindo Tabela de Lotagdo de Médicos (IDM),

Profissional - Médico/Médicos implantado em 2014,

Contratados/Presenca Didria/Registro excluindo Registro de

de Atendimento Atendimento ja inserido no
SIGA-Saude
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015

30.2. Capacitar profissionais

das STS e AHM, como
30. Implantar Sistema Web que multiplicadores em
disponibiliza diariamente, de forma treinamento de uso do
sistematizada, o indice Diério de Sistema IDM
Médicos (IDM) em 100% das unidades
30 das unidades de assisténcia a saude da
PMSP, incluindo Tabela de Lotagdo
Profissional - Médico/Médicos
Contratados/Presenca Diaria/Registro 30.3. Internalizar o Sistema
de Atendimento IDM no servidor PRODAM

Média da Meta 30 = (30/3) = 10,0

Descri¢do das agGes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da

acao
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Categoria Tematica: Modalidade de Atengao

Subcategoria tematica: Hospitalar
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
A SES-SP destinou a SMS-SP uma parte da
area fisica do antigo Hospital Sorocabana, que
foi totalmente ocupada pela SMS-SP, com a
disponibilizagdo de trés estabelecimentos de
saude para a populagdo. Sao eles:
Foram realizadas tratativas para a 1 (uma) Assisténcia Médica Ambulatorial
31. Coordenar processo de reabertura 31.1.~Obter o Termo de rleaI:~>ertura do hospital Jur}to a?s (AMA); 1 (um) Hospital Dia da Rede Hora
. Cessdo do Governo do Estado | 6rgdos competentes, porém nao 2,5 .
do Hospital Sorocabana, ofertando cerca N Certa (HD RHC) e 1 (um) Centro Especializado
31 . de Sdo Paulo houve acordo para a reabertura do
de 190 novos leitos de acordo com hospital em Reabilitagdo (CER). Quanto ao restante do
projeto basico de reforma. espaco fisico, definido em decreto como
pertencendo a SES-SP, as negociagdes para
que a SES-SP cedesse este espago para que a
SMS-SP utilizasse para reforma e abertura de
190 leitos hospitalares ndo houve avango.
31.2. Contratar o Projeto 00 N3o contratado, pois ndo se efetivou o termo
Executivo ¢ de cessdo
Média da Meta 31=(2,5/2)=1,3
32. Dar continuidade a ;Iga’:s:{fod/;gf? Vila Santa Catarina
32. Ativar o Hospital Santa Marina, reforma iniciada em 2014, ,J . . .
32 . L. . , | - Inicio da ativagcdo parcial e 7,5 Ocorreu atraso no cronograma de reformas.
ofertando 260 novos leitos com reativagao prevista até . . .
outubro de 2015 progressiva do hospital a partir de
12/10/2015.
Média da Meta 32=(7,5/1)=7,5
33.1. Hospital Alexandre
33.1 Ampliar o Hospital Alexandre Zaio, Zaio T . . , Em fasg de~apresent?gao de doc.umentagao €
. Concluir a licitagao do Projeto executivo concluido. 5,0 regularizagdo do projeto executivo (CoBom,
ofertando 250 novos leitos . . L.
33 Projeto Executivo, licitar e CVS, CETESB).
iniciar as obras
L . 33.2. Hospital Parelheiros
33.2. Const lantar Hospital
onstruir € implantar Hospita Iniciar as obras em margo de | Obras iniciadas dentro do cronograma 10,0

Parelheiros, com 250 leitos

2015
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
L . 33.3. Hospital Brasilandia Projeto executivo concluido e licitado.
33.3. Construir e implantar Hospital . . .
33 A 1 . Concluir Projeto Executivo, Obra em andamento dentro do 10,0
Brasilandia, com 250 leitos .. L -
licitar e iniciar as obras cronograma.
Média da Meta 33 = (25/3) = 8,3
4. A a i i P E iaca E D fi
34. Ampliar em 6 (seis) novas as EMAD 34. Aguardar contratagdo de | Revisto com a equipe do Programa ssa ampl.laga‘o de MA ficou paraT anc~> de
34 vinculadas a Hospitais e PS Municipais recursos humanos para Melhor em Casa o cronograma de 2,5 2016, devido a necessidade de realizagdo de
P pals. ampliagdo das EMAD ampliagdo das novas EMAD concurso publico para contratagdo de pessoal
Média da Meta 34 =(2,5/1)=2,5
35. Implantar leitos de Saude Mental
nos Hospitais Municipais, em 35. Implantar leitos de Foi implantado leitos de satde mental
conformidade com as normas do SUS, salude mental nos seguintes P o HMCC e HMIPG necessitam de adaptagdes e
. L o S nos hospitais: ; i
35 | que determina a porcentagem maxima hospitais municipais: HMACN (16 leitos) 5,0 reformas. E o HMVSC incluiu no cronograma
de leito de satide mental em hospital HMACN (8); HMCC (16); HMCC (10 leitos) de 2016 o inicio dessa atividade.
geral, limitando em até 10% dos leitos HMIPG (8); HMVSC (10)
planejados (maximo 30 leitos).
Média da Meta 35 =(5/1) = 5,0
Ndo foram finalizadas as reformas de todas as
unidades de internagdo, pois a liberagdo de
R . 36. Finalizar reformas nas As reformas estdo em processo de verbas do MS é feita em lotes e por etapas
36. Manter taxa de ativagao de leitos . . o , . . = .
36 enfermarias das unidades execugdo, segundo o cronograma e os 5,0 concluidas. OS projetos executivos sao feitos

hospitalares ndo inferior a 95%

de internagao dos hospitais

lotes.

de modo escalonado e estamos aguardando a
conclusdo das obras do primeiro lote( HMWP,
HMJSH, HMACN e HMARS).

Média da Meta 36 = (5/1) = 5,0

37. Implantar Sistema de Logistica de
distribuicdo de materiais e
medicamentos atendendo a todas as
unidades da AHM, reduzindo em 80% o
n? de itens de materiais zerados nos
estoques das unidades

37

37.1. Processo
Administrativo
2014.0.104.763-3:
Reformular o Projeto

37.2. Processo
Administrativo
2014.0.104.763-3: Licitar
empresa e implantar o
Sistema de Logistica nas
unidades

Média da Meta 37 = --------

Projeto questionado por varias empresas.

Insuficiéncia de recursos financeiros para
implantar o projeto.
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

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

Média da Meta 38 = Atingida

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da

acao

39.1. Customizar novo

Contemplado no rol de novos médulos

Sua customizagdo e implantagdo requer
realinhamento do cronograma de trabalho,

2
Sistema Informatizado do SGH (AGHU). > motivada pela inclusdo de mais 3 hospitais no
projeto inicialmente definido. Ver meta 49.
. Nos termos da portaria 024/2014 SUP.G/AHM
39. Implantar novo Sistema para . .. .
Controle de Consignados, visando uso 39.2. Implantar Sistema foi implantado sistema de controle nos
39 . < o .. | para Controle de Em processo de implantagao nos Hospitais: HMARS, HMFMPR e HMCC. AHM
racional de Orteses, Proteses e Materiais . . -
Especiais Consignados no HM Arthur hospitais HMACN e HMWP. Teste passa por reestruturagdo de setores e
i ' Ribeiro de Saboya (margo de | piloto foi realizado no HM Arthur 7,5 fungGes, motivo pelo qual as regras da
2015) e nas outras unidades | Ribeiro de Saboya e encontra-se em ferramenta foram revistas e encontra-se em
hospitalares até meados de | operagao. fase de implementacdo de melhorias.
2015 Inicio de implantagdo nas demais unidades
hospitalares prevista para margo/2016.
Média da Meta 39 = (10/2) = 5,0
- ; 0
40. Ampllar em 10%on ld.e doadores. 40. Dar continuidade 3
efetivos em morte encefdlica, por meio .
o . capacitagdo dos Prolongado para 2016 a oferta de cursos,
da capacitagdo de 500 médicos e . . Foram agendados cursos em todos os . L
. , funcionarios, em parceria . visando atingir todas as UTI,
40 | enfermeiros que atuam nas areas de . . meses do ano de 2015, capacitando 5,0 A
a .. com o Hospital do Rim, para .. PS/UPA. Maior énfase nos cursos “in
urgéncia/emergéncia e em UTI dos - 175 técnicos. Y
- o aumento da captagdo de company”.
hospitais municipais quanto ao processo | , .
= orgdos
doacgdo-transplante
Média da Meta 40 = (5/1) = 5,0
41. Contratar pessoal por meio de
41 | concurso publico, conforme quadro de
vagas previamente definido
Média da Meta 41 = Atingida
42.Completar o quadro de médicos, por meio
de entidades parceiras, que contratem 42.1. Adequar Termos de Revistos contratos com OSS Santa
42 | profissionais com respeito a legislacdo Referéncias para Marcelina, CEJAM, SPDM, SECONCI, 10,0

trabalhista, nos locais e nas especialidades
nao atendidas pelo concurso

Contratagdo de Empresas

IRS ALBERT EINSTEIN.
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Ne Metas Estratégicas PMS 2014-2017

AgOes programadas PAS Descricao das ag¢oOes realizadas em Grau de

2015 2015

Justificativa para a nao realizagao plena da
alcance acdo

42

42.Completar o quadro de médicos, por meio
de entidades parceiras, que contratem
profissionais com respeito a legislagdo
trabalhista, nos locais e nas especialidades
nao atendidas pelo concurso

42.2. Realizar Chamamento
Publico

42.3. Licitar os objetos dos
Termos de Referéncia

Média da Meta 42 = (10/3) = 3,3

Sera realizado em 2016.

Sera realizado em 2016.

Contratos e Convénios anteriores ao novo
termo de referéncia em vigéncia

Serdo realizados os processos de licitagdo e

chamamento, se couber, quando do

vencimento dos contratos e convénios em
vigéncia.

43

43. Reestruturar o exercicio da
preceptoria, com aumento da
remunerac¢do e do n? de cargos, de
acordo com o n2 de Médicos Residentes
ou de Profissionais de Saude na
Residéncia Multiprofissional, por meio
de Projeto de Lei enviado ao Legislativo
Municipal e negociado no SINPE

43. Elaborar estudo de
impacto financeiro
necessario para cobrir a
proposta do Projeto de Lei
para reestruturacdo do
exercicio de preceptoria
para Residéncia Médica e
Residéncia Multiprofissional
(Processo Administrativo
2013-0.326.075-8) e obter
aprovagao da SMS.G para
posterior envio a Camara
Municipal de Vereadores

Foi realizado estudo pela AHM e
encaminhado a SMS.

2,5

43. O Processo Administrativo 2013-

0326.075-8 que trata dessa reestruturagdo
esta devidamente instruido e encontra-se na
Assessoria Juridica da SMS SP.

Média da Meta 43 =(2,5/1)=2,5

44

44, Integrar a Mesa de Negocia¢do da
AHM aos Hospitais Municipais e instalar
mesas locais, visando aprimorar o
processo de definicdo de gestdo do
trabalho

44. Dar continuidade a
implantagao das mesas de
negociagao da AHM nos
seguintes hospitais
municipais: HMACN; HMAZ;
HMTS; HMWP e HMJSH

Realizados contatos com Conselhos
Gestores dos HM, com as
representacoes do SINDSEP e as
respectivas dire¢oes dos HM, visando a
implantacdo das mesas de negociagao

5,0

Em processo de implantagdo

Média da Meta 44 = (5/1) = 5,0

45

45, Concluir as Reformas do HMWP e
HMIJSH até 30/09/15 e do HMACN e
HMARS até 30/12/15

45, Iniciar obras HMWP -
HMJSH — HMARS e HMACN,
nas datas previstas.

Concluido o Projeto executivo e em
fase de licitagdes das obras.

5,0

O atraso ocorreu pela necessidade de
complementacao de outros projetos:
ampliacdo, sondagem e levantamento
arboreo.

Média da Meta 45 = (5/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas PMS 2014-2017 AgOes programadas PAS Descricao das ag¢oOes realizadas em Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
2015 2015 alcance acdo
46.1. Aguardar aprovagao .
do Projeto pelo MS Projeto aprovado. 10,0
MS i - ,
. N 46.2. Obter disponibilizagdo . A O M5 ||::erara (.)s recurso~s somen.te s
46. Concluir as reformas e ampliagGes de recursos Realizado os tramites junto ao MS. 5,0 conclusao das intervengdes previstas na meta
46 | dos HMCC, HMTS, HMFMPR e HMMD 45,

até 30/12/2016 TN e T ——— Na dependéncia da conclusdo das obras do 12
T ! N&o realizado lote (HMWP, HMJSH, HMACN e HMARS) para
Executivo . ~
a liberagdo de verba pelo MS.
46.4. Licitar as obras N3do realizado SEM PROJETO EXECUTIVO.

Média da Meta 46 = (15/4) = 3,8

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

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

3 - Realizar adequagdes especificas em
todos os Hospitais Municipais

47

Média da Meta 47 = Atingida
48. Implantar Ressonancia Magnética no | 48. Iniciar processo de
Hospital de Ermelino Matarazzo (2014) e | reforma do HM Dr. José , . .
. A . . Concluido Projeto executivo e aguarda A
48 | implantar Ressonancia Magnética e Soares Hungria para licitacso 5,0 Em tramite na EDIF.
Tomografia Computadorizada no H. implantagdo do Centro sdo.
Pirituba (2016) Diagndstico
Média da Meta 48 = (5/1) = 5,0
Alcance da meta quadrienal alterada em
49. Implantar sistema informatizado _ ~ fungdo da inclusdo dos Hospitais Alexandre
L o . 49. Concluir implementagao , . . , . .
(Aplicativo de Gestdo Hospitalar L - 28 % concluidos (implantado nos Zaio, José Soares Hungria e Benedito
. s ~ ) do Aplicativo de Gestao o . . ~
49 | Universitario/Gestdo Hospitalar-AHM) ) . hospitais Ermelino Matarazzo, Arthur 2,5 Montenegro no escopo de implantagdo
N . Hospitalar em junho de 0 )
em todos os Hospitais, incluindo mdédulo 2015 Ribeiro de Saboya e Fernando Mauro). (denominador alterado de 8 para 11
do prontuario eletrénico do paciente ’ hospitais). Inicio de utilizagdo do prontuario
eletronico previsto para margo de 2016.
Média da Meta 49 = (2,5/1) = 2,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

50. Dar continuidade a
implantagdo de 4 (quatro)
das 10 metas internacionais
em todos os HM vinculados
a AHM

50. Implantar as a¢Ges normatizadas do
Programa Nacional de Segurancga do
Paciente (PNSP) em todos os Hospitais
vinculados a AHM

50

Média da Meta 50 = (10/1) = 10,0

51.1. Proceder a sele¢do dos
funcionarios que comporao
as equipes dentro das

unidades, de acordo com
51. Implantar em todos os hospitais perfil adequado ao

>1 municipais o Programa HUMANIZA-SUS | Programa HUMANIZA-SUS

51.2. Dar continuidade a
capacitacdo de pessoal em
curso

Média da Meta 51 = (20/2) = 10,0

52. Dar continuidade a
implantagdo de Classificagdo
de Risco nas seguintes
unidades de Urgéncia e
Emergéncia: HMACN;
HMARS; HMAZ; HMIPG;
HMFMPR; HMMD e HMWP
e nos PSM de Perus; PSM
Jodo Catarin Mezomo (Lapa)
e PAM Jardim Macedonia

52. Implantar Classificagdo de Risco nas
52 | Unidades de Atendimento a Urgéncia e
Emergéncia, vinculadas a AHM

Média da Meta 52 =(7,5/1)=7,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
53.1. Dar continuidade a
) . ~ A | 9 | ~
(512 Acael::I;a(jreat:(:lpliigr:rgzzse modelos IT;?dnatjgahoogeig;?eczsr:e Implantado parcialmente nos maiores A participagao no programa CQH encerrou
qu P g P ! hospitais (HMARS, HMACN, HMCC, 5,0 em 12/2015. Optou-se pelo alinhamento com

acreditagao, conforme convénio com
53 | APM/CQH (Associa¢do Paulista de
Medicina - Compromisso com a
Qualidade Hospitalar) nos hospitais
vinculados a AHM

foco nos Servicos de
Urgéncia/Emergéncia
(PS/AMA 24h/UPA)

53.2. Avangar o processo
para os servigos de
internagdo hospitalares

Média da Meta 53 = (5/1) =5,0

HMWP, HMTS, HMFMPR).

o PNASS.

Optou-se pelo alinhamento com o PNASS,

que é sem nenhum custo para AHM.

54.1. Dar continuidade a
seleg¢do de pessoal para a
implantagdo dos Nucleos

Realizadas oficinas tematicas e selegdo

54. Implantar Nucleos Internos de - . 10,0
~ . ~ Internos de Regulagdo e das | de equipes. -
Regulagdo e Equipes de Gestdo de Altas . ~ .
o R equipes de gestdo de leitos
nos hospitais vinculados a AHM,
54 o e altas (NAQ)
contribuindo para melhorar o - -
. . . 54.2. Publicar Portarias de
aproveitamento dos servigos e realizar a o .
. ~ s Constituicdo de 2 (dois) . .
interlocugdo com o territério , Publicadas as portarias do NIR
Nucleos Internos de 10,0
~ . (HMFMPR e HMACN). —
Regulagdo (NIR) e Equipes
de Gestdo de Altas em 2015
Média da Meta 54 = (20/2) = 10
55. Implantar sistema de avaliagdo e 55. Implementar gestdo por
55 monitoramento, proporcionando maior indicadores qualitativos e Implantados em 4 hospitais participantes 50 Implantagdo do sistema de gestdo por indicadores
autonomia de gestdo para as equipes quantitativos em todas as do projeto PROADI-HCOR. ! em paralelo com a implantagdo do sistema AGH.
dirigentes dos hospitais vinculados a AHM unidades em 2015
Média da Meta 55 = (5/1) = 5,0
56. Redistribuir os
Interlocutores do - Feita a redistribuigdo das unidades sob
Departamento de Gestdo da acompanhamento entre os varios
56. Consolidar a agdo dos interlocutores Assisténcia, de modo a interlocutores.
56 | regionais da AHM como apoio técnico a contemplar cada unidade 10,0

definigdo das politicas pelas CRS

assistencial com um
interlocutor exclusivo,
respeitando a regionalizagdo,
em 2015

Redimensionado todo o processo de
interlocugao, a partir da mudancga dos
dirigentes da AHM.

Média da Meta 56 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
57. Assegurar a efetivagdo do
cronograma de reunides anuais do
57 | Conselho Gestor em todas as Unidades,

com infraestrutura necessaria e
transparéncia de informagdes

Média da Meta 57 = Atingida

58

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

Média da Meta 58 = Atingida

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da

acao
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Categoria Tematica: Modalidade de Atencao
Subcategoria tematica: Vigilancia em Saude

Descrigdo das agGes Grau de

realizadas em 2015

Justificativa para a ndo realizagdo plena da

alcance acao

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
59. Reformar a estrutura
fisica das SUVIS: Butanta,
59 59. Adequar a estrutura fisica da COVISA | Capela do Socorro, Cidade

e de uma (01) SUVIS por CRS

Tiradentes, Itaquera, Vila
Mariana / Jabaquara, Santana
e Vila Prudente

Média da Meta 59 = (10/1) = 10,0

60

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

60. Reformar a area fisica do
Centro de Armazenameto e
Distribuicdo de
Imunobioldgicos - CADI e do
Posto de Armazenamento e
Distribuicdo de
Imunobioldgicos - PADI
Sudeste

Média da Meta 60 = (10/1) = 10,0

61

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

61. Instalar o sistema de
refrigeracao do Centro de
Armazenameto e
Distribuicdo de
Imunobiolégicos - CADI e do
Posto de Armazenamento e
Distribuicdo de
Imunobiolégicos - PADI

Sudeste

Média da Meta 61 = (10/1) = 10,0

62

62. Adquirir e instalar novos
compressores para a camara frigorifica
do CCz

Média da Meta 62 =(2,5/1) = 2,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
63. Concluir a construgao,
o eqw-pa_r € c.apaC|tar Obra concluida em 2015. Centro de
63. Construir e implantar um (01) Centro | profissionais para o Centro ~ ~
63 N N - - Adocgdo de Cdes e Gatos Inaugurado 10,0
de Adogdo de Cdes e Gatos de adogdo de cdes e gatos em 29/01/2016
do Centro de Controle de :
Zoonoses.
Média da Meta 63 = (10/1) = 10,0
Antes de receber atividades sob regulagdo da
vigilancia estadual, a COVISA priorizou
64. Estabelecer em reorganizar o Sistema Municipal de Vigilancia
. o o conjunto com a lSecretarla Em 13/11/2015 realizada reunido com Sanitdria, atr'a\‘/es da desceptrallzagl:aQ de 9
64. Assumir a vigilancia sanitaria de de Estado da Saude um A o classes de atividades de baixa e média
o Centro de Vigilancia Sanitaria - . . .
100% do setor regulado, conforme cronograma de . complexidade para as equipes regionais das
64 . DA s o CVS/SES, para planejar a 2,5 5
Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria | descentralizagao das . A SUVIS, frente ao nimero crescente de
.. . - descentralizagdo da vigilancia de N
(CVS) N2 4, de 21/03/2011 atividades que ainda estdo . demandas e a limitagdo de recursos
~ A hemocentros a partir de 2016 . . .
sob regulagado da vigilancia humanos. Previamente a descentralizagdo,
estadual. foram feitas capacitagdes tedricas e
inspecBes conjuntas com as equipes das
SUVIS.
Média da Meta 64 = (2,5/1) = 2,5
65. Desenvolver em - Foi completada a Integragdo do SIGA O relatério ainda precisa de ajustes que
. . conjunto com a ATTI com o SIPNI deverdo ser realizados em 2016.
65. Integrar o SIGA mdédulo vacina com o . ~ s ~ . =
. ~ mecanismos de tabulagao - Foi iniciada a exportac¢des dos dados O desenvolvimento da tabulagdo de dados e a
Sistema de Informagdo do Programa ~ .
. . dos dados do SIGA que para o Datasus. obtencao do célculo da taxa de cobertural
Nacional de Imunizac¢do - SIPNI e . . . . - . A . .
65 permitam produzir a - Foi desenvolvido relatério com as 7,5 vacinal por local de residéncia estd em

desenvolver ferramenta que permita o
monitoramento da cobertura vacinal por
local de residéncia

informagdo das doses
aplicadas de vacina e o
calculo da cobertura vacinal
por local de residéncia.

doses aplicadas de vacina segundo o
local de residéncia do paciente na
plataforma do Bl e disponibilizado em
dezembro de 2015

andamento e ainda ndo esta disponivel.
Para o calculo das taxas de cobertura é
necessario fazer o calculo a parte, pois, ndo
ha tabela com a populagcdo no SIGA.

Média da Meta 65 =(7,5/1)=7,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
66. Contratar a PRODAM
para o desenvolvimento de
ist | t .
Seane] e e.nr'men ?r a0 O contrato com a PRODAM nao foi
. . SINAN para notificagao . O contrato com a Prodam para o
66. Desenvolver e implantar Sistema de . realizado. . ~ .
) ~ e/ou monitoramento para . desenvolvimento de novas solu¢des ndo foi
informagdo complementar ao SINAN os agravos sifilis na Os técnicos da COVISA desenvolveram viabilizado em 2015
para notificagdo e/ou monitoramento g . solugdes alternativas utilizando o EPI- . L .
. . gestante, crianga exposta Foram realizadas tratativas juntos aos
dos seguintes agravos: sifilis na gestante, , . INFO e o FORM SUS para .. . O
66 . , ao HIV e virus da Hepatite . . 5,0 departamentos administrativo e juridico da
crianga exposta ao HIV e virus da monitoramento da sifilis na gestante, . . x
. (VHB e HCV) e . , Covisa e junto a Prodam para a alteracdo da
Hepatite (VHB e HCV) e , da crianga exposta ao HIV e ao virus .
, . acompanhamento pds-alta . . modalidade de pagamento nos novos
acompanhamento pds-alta dos pacientes . das Hepatites Virais (VHB e HCV) e ,
com hanseniase dos pacientes com ara 0 acompanhamento ps-alta dos contratos. O novo contrato devera ser
hanseniase, especificar o . . . , g firmado em 2016
. . pacientes com hanseniase
conteudo técnico e
acompanhar o
desenvolvimento.
Média da Meta 66 = (5/1) = 5,0
Foram implantadas 05 Unidades de
N s referéncia para a vacinagdo pré
67. Implant tirrab . . T
ré-;r:(pj:i g;ae?ggiE?:CE?J;:Zaszs de 67. Implantar 02 unidades exposicao antirrabica sendo 04 na CRS
67 Eatjde 2 imi)lamar 03 (trés) unidades de | 4€ vacinacdo antirrabica pré. | SUDESTE ((UBS Vila Esperanca , UBS 10,0 -
referéncia para vacinacio pos-exposicio -exposicao Oswaldo Marasca,UBS Woady Jorge
Kalil e UBS V. Prudente) e uma na CRS
Norte (AE Tucuruvi).
Média da Meta 67 = (10/1) = 10,0
68. Ampliar a divulgagdo O Ministério da Saude nao disponibilizou as
sobre a vacinagdo vacinas contra a raiva de cdes e gatos para o
68. Incrementar em 5% anualmente o n antirrabica nos canais de A campanha de vacinagao nao foi MSP, impossibilitando a realizagdo da
de.cées o gatos vacinadoos elo setor comunicagdo com a realizada em 2015. Foram vacinados campanha em 2015. Como estratégia para a
68 g P populagao, visando atingir 69.281 cdes e gatos em postos fixos e 2,5 auséncia da Campanha anual houve

publico nos postos fixos, campanha e
acGes estratégicas de vacinagao

604.704.213 doses da
vacina antirrabica aplicadas
em cdes e 207.222 doses
em gatos.

outras agoes estratégicas de
vacinagao.

intensificacdo das atividades de vacinagdo nos
13 Postos Fixos Permanentes de SUVIS e do
CCZ e em outras agoes estratégicas de
vacinagao.

Média da Meta 68 = (2,5/1) = 2,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
Foi realizada a gestdo dos contratos
69. Realizar a gestdo dos visando as metas. Foram realizadas
contratos com as clinicas de | 96.683 esterilizagGes cirtrgicas nas 13
69. Esterilizar e cadastrar no Registro castragdo contratadas, clinicas, em 215 mutirdes de 11 ONGs,
69 | Geral do Animal (RGA) 400.000 cdes e visando alcangar 80.000 no CCZ e NEC S3o Mateus. A meta para 10,0
gatos no quadriénio cdes e gatos esterelizados e | 2015 foi ultrapassada em 20%. Em
cadastrados no Registro dez/15 houve abertura do Edital de
Geral do Animal (RGA). Credenciamento de Clinicas e
Hospitais Veterinarios.
Média da Meta 69 = (10/1) = 10,0
o A Os 6rgdos estaduais que compdem esses dois
Foram constituidos os Comités: A , s .
I - . ~ comités, apos participagao inicial, deixaram
- Comité de analise de informagoes R . . A
s . de comparecer as reunides dos dois comités.
relativas a cena dos acidentes de
transito. 6redos particioantes: Desde o 12 semestre de 2015, com a escolha
70. Constituir dois comités . g . .p R : do MSP para participar do projeto da
L .. 0 6rgaos municipais: "
70. Definir e implantar regras de Intersetoriais de analise de Fundagdo Bloomberg, houve o esforco da
. ~ . " . SMS: COVISA/CCD/DANT; CElnfo, . . .
integracdo das bases de dados dos informac0des relativas aos SAMU. SMT: CET COVISA para integrar o Projeto Vida no
acidentes de transito para consulta por acidentes de transito: A) 2 L Transito e a Iniciativa Bloomberg. Desde
. on A . Orgados estaduais: . . . i
70 | todos os setores integrantes do Comité Comité de analise de 7,5 entdo, ndo foram mais realizadas reunides

de Informacgao do Projeto Vida no
Transito (Portaria Mun. N2 329/2014 -
SGM)

informagdes relativas a
cena dos acidentes de
transito B) Comité de
Educag¢do no Transito

DETRAN: Observatério de Transito.
SES/CVE: Divisdo de Doengas Cronicas
N3o Transmissiveis

- Comité de Educagao no Transito,
orgaos participantes:

Orgdos municipais:

SMS: COVISA/CCD/DANT;.

SMT: CET — AREA DE EDUCACAO

desses comités.

Em 2015, o Municipio de S3o Paulo se
candidatou e foi contemplado com recursos
da Fundagao Bloomberg para implementar as
acoes de compromisso do BRASIL com a ONU
- para a DECADA DA SEGURANCA VIARIA :
“REDUCAO DE ACIDENTES FATAIS EM 50%
ATE 2020” .
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
SME: (Sala CEU)
Orgdos estaduais
DETRAN: Area de Educacéo
SES: CVE/ DDCNT
ONG: CRIANGCA SEGURA
APOIO TECNICO: MINISTERIO DA
70. Constituir dois comités SAUDE — Diretoria de Doengas e
70. Definir e implantar regras de Intersetoriais de andlise de | Agravos Ndo Transmissiveis e
integracdo das bases de dados dos informacg0des relativas aos Promogdo da Saude
acidentes de transito para consulta por acidentes de transito: A) .
. n a (0 Participagdo da COVISA:
70 | todos os setores integrantes do Comité Comité de analise de
~ . . . o . . - na 32 Semana Global de Seguranga
de Informacgédo do Projeto Vida no informac0des relativas a . .
A . . Viaria - 04 a 09 maio.
Trénsito (Portaria Mun. N2 329/2014 - cena dos acidentes de ) .
a on - no GT intersecretarial (SMS e SMT)
SGM) transito B) Comité de - 5
~ - de mobilidade urbana e saude
Educagdo no Transito . N .
(acidentes de transito e poluigdo
atmosférica), com o objetivo de
articular o trabalho que vinha sendo
feito com o Projeto Vida no Transito.
- Foi Realizado o SEMINARIO:
“Mobilidade: seja vocé a mudancga na
Cidade” —setembro de 2015.
Média da Meta 70 = (7,5/1) = 7,5
71.1. Elaborar os os
protocolos de atendimento | Protocolos de atendimento das
das Hepatites virais B e C Hepatites virais B e C nos diversos 10,0
nos diversos niveis de niveis de atengdo a saude elaborados.
71. Implementar 3 (trés) Linhas de atencdo a saude
1 cuidado nas 6 (seis) CRS até 2015 - )
hanseniase, tuberculose e hepatites Zl.Z.fImEJIar?tar 02 unlc.iades Realizada a implantacdo de duas
viraisBe C meir:iemzrer;i;a;zg:(?imiito unidades de referéncia, uma na STS-
P V Maria (UBS Dr. Luiz Paulo) e outra na 10,0

de pacientes de hanseniase,
sendo uma na STS V. Maria
e outra na STS Sé

STS - Sé: (UBS Santa Cecilia- Dr.
Humberto Pascale).
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
71.3. Elaborar a linha de
cuidado da Tuberculose
com definigdo das
atribuicGes e interfaces das
varias areas técnicas e
administrativas da SMS
71. Implementar 3 (trés) Linhas de
71 cuidado nas 6 (seis) CRS até 2015 -

hanseniase, tuberculose e hepatites
viraisBe C

Média da Meta 71 = (40/4) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de

alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

72

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

72. Identificar terrenos
publicos adequados para a
construgdo de PAIQ

Foi identificado terreno adequado a
construgdo do PAIQ na av. Jair Ribeiro
da Silva, altura do n? 680 com cerca de
1.500 m2. O terreno foi motivo de
cessao pela FEPASA a Subprefeitura de
Capela do Socorro que o repassou a
SUVIS Capela do Socorro que finaliza a
avaliagdo.

5,0

H4 grande escassez de terrenos disponiveis
na cidade que sejam adequados para a
construgdo de PAIQ.

Média da Meta 72 = (5/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

73. Monitorar o estoque de
antidotos para o
tratamento das
intoxicagGes exdgenas
constantes na REMUME
(2010), nos servigos de
emergéncia dos hospitais
municipais, pronto socorros
e pronto atendimentos e
desencadear mecanismos
que evitem
desabastecimento deste
medicamento.

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

73

Média da Meta 73 = (10/1) = 10,0

74. Realizar capacitagdo de
técnicos e agentes de

74. Capacitar 100% das SUVIS para a controle de zoonoses em
74 realizagdo das agdes de vigilancia dos 100% das SUVIS (26) na

ambientes com populagdo exposta a vigilancia da agua para

riscos ambientais consumo humano para que

identifiguem as situagdes
de risco e vulnerabilidade

Média da Meta 74 = (10/1) = 10,0

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



88

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

75. Coletar e realisar a
andlise laboratorial de
100% das amostras de dgua
para consumo humano
conforme o Plano de
Amostragem Bdsico da
"Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano - 2014"

75. Estabelecer novo plano amostral

para o monitoramento da qualidade da
4gua para consumo humano e coletar e
analisar 100% das amostras preconizadas

75

Média da Meta 75 = (10/1) = 10,0

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

76. Implantar Vigilancia
Sentinela da Perda Auditiva
Induzida por Ruido/ PAIR
em duas unidades de Saude
do Municipio de Sao Paulo

76

Média da Meta 76 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

77.1. Realizar 4 oficinas de
Capacitacao em saude do
trabalhador para o
desenvolvimento do O Projeto PRONATEC — Catador com 07
projeto “Saude e Seguranga cursos, turmas de 32 alunos cada -
nas Centrais de Triagem de totalizando 224 alunos e de 160 horas cada,
Residuos Soélidos Foi iniciado o curso “Saude do com minimo de 08 horas/aula sobre o tema
conveniadas com o Trabalhador e Seguranca do Trabalho” Saude do Trabalhador e Seguranga no
Municipio de Sdo Paulo”, nos cursos de formagdo (PRONATEC do 75 Trabalho. Iniciado em 21/12/2015. Formara
uma para cada Central de Governo Federal) dos trabalhadores ! Agentes de: Desenvolvimento Cooperativista,
Triagem das Centrais de Triagem conveniadas Gestdo de Residuos Sdlidos, Limpeza Urbana
NOVA REDACAO com a PMSP. e de Projetos Sociais; Operadores de
Realizar curso “Saude do Producdo em Unidades de Tratamento de
Trabalhador e Seguranca do Residuos; Operador de Usina de
Trabalho” para os Compostagem e Reciclador.

77. Desenvolver e implantar 06 (seis) trabalhadores das Centrais

projetos de intervengdo no risco de Triagem conveniadas

77 | ocupacional, com base em critérios com a PMSP

epidemioldgicos de risco e na magnitude | 77.2. Elaborar e implantar Foram realizadas intervengdes em 3

da populagdo exposta ao risco projeto de intervengao no empresas de teleatendimento, com
risco ocupacional em duas verificagdo de todos os riscos 10.0
empresas de relacionados ao trabalho e enfoque na ¢ —
Teleatendimento sediadas organizacdo do trabalho e qualidade
no Municipio de Sao Paulo do ar interno.

Foram realizadas inspe¢des em 7
T B S GRS mercados varejistas. ('supermercados,
I hlpgrmercados e minimercados), em
.. . conjunto com os CRST, em cada CRS.
varejista o projeto de ~
T TR Para execugdo d.esta m(.eta, forNam
elaborados roteiros de inspegdo, 10,0

decente do jovem
economicamente ativo e
erradicacao do trabalho
proibido

contemplando protecdo de maquinas
e equipamentos, avaliagdo dos riscos
dos postos de trabalho dos caixas e
avaliacdo do trabalho dos jovens
aprendizes.

Média da Meta 77 = (27,5/3) = 9,2
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizacdo plena da
acao

Reestruturar o Programa de Controle de
78 | Vetores e reservatorios em 100% das
SUVIS

Reformular o programa de
controle de vetores, em
articulagao com o novo
programa de controle do
Aedes elaborado em 2014.

Foi criado um grupo de trabalho para
propor um plano de estruturagdo das
atividades de controle de vetores e
reservatorios e da fauna sinantrépica,
bem como de outras agdes
relacionadas a vigilancia em saude
ambiental, no ambito das SUVIS. O GT
foi instituido através da Portaria
COVISA n2 67/2015, publicada em
18/09/2015 no Diario Oficial do
Municipio e tem 120 dias de prazo, a
contar da publicacgdo, para
apresentagdo de um plano de
estruturagao. O grupo de trabalho
realizou em 2015 um mapeamento de
processo de trabalho desenvolvido
pelas SUVIS e COVISA, a fim de
identificar os processos criticos e
propor melhorias e ajustes nas
atividades pertinentes.

5,0

A constituicao do grupo ocorreu apenas no 22
semestre de 2015, devido a epidemia de
dengue apresentada no 12 semestre, que
gerou uma demanda significativa de trabalho
para as equipes técnicas envolvidas.

Média da Meta 78 = (5/1) = 5,0

79. Implantar o tratamento por pulso e
avaliar a infestagdo pds-tratamento em
100% das areas programadas para
controle de roedores do MSP

79

79. Implantar o tratamento
por pulso para o controle
de roedores em 50% das
areas programas definidas

Foi realizado o tratamento por pulso
em 100% das areas programa
definidas no “Programa Municipal de
Controle de Roedores”.

10,0

Média da Meta 79 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas Descricao das agoes Grau de

PMS 2014-2017

AgOes programadas

PAS 2015 realizadas em 2015 alcance

Realizar duas oficinas
regionais nas 6 CRS:

80.1. Oficina para
elaboragdo do Boletim Il de
Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis - DANT por
CRS, de forma articulada

80. Desenvolver e implantar 5 (cinco) N
com a Atencgado Basica

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

80

80.2. Oficina para a
construgdo de projeto de
enfrentamento das DCNT
embasado nos dados do
Boletim | DANT por CRS

Média da Meta 80=0,0

81. Elaborar em conjunto
com as areas de interface
da SMS plano de
implantagdo dos nucleos de
vigilancia em satde nos
hospitais.

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

Plano nao elaborado

Média da Meta 81 =0,0

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

Houve erro de avaliacao de viabilidade da
meta proposta na PAS. Apds discussoes
técnicas com o representantes regionais da
vigilancia das DANT foram revistas as
estratégias de atuagdo no territdrio, visando
abordar essa temdtica de forma transversal e
intersetorial. Nesse sentido o tema DANT tem
sido incluido na organizagdo das agGes de
atengao a saude, bem como no programa de
saude escolar. Por isso a meta de realizar
oficinas especificas para a elaboragdo de
boletim foi descontinuada.

Em 2015 a equipe gestora da SMS iniciou
discussao sobre a reestruturacgao
organizacional da secretaria, a fim de rever a
subordinagao e atribuicdes relativas a cada
area técnica e administrativa. Em virtude do
exposto, postergou-se a elaboragao do plano
de implantagdo dos nucleos de vigilancia em
salide nos servicos municipais, para procedé-
la assim que a nova estrutura organizacional
da SMS estivesse definida. Assim, a meta, a
principio definida para 2015, foi
reprogramada para 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
82. Incluir funcionalidade no prontuario
eletronico do SIGA para notificagdo de 82. Incluir no Prontuario
doengas e agravos, monitoramento de Eletronico do Paciente — Funcionalidade incluida no projeto do Esta funcionalidade esta na fila para
82 | casos e acompanhamento de populages PEP do SIGA funcionalidade | PEP que estd em fase de 5,0 o

expostas a contaminantes ambientais e
desenvolver ferramenta de detecgdo de
surtos

de notificagcdo de doencgas e
agravos

desenvolvimento

implementagdo no PEP.

Média da Meta 82 =(5/1) =5,0

83

83. Constituir equipes e assumir as agdes
de vigilancia em saude do trabalhador
em 100% das SUVIS

83. Elaborar e desenvolver
Projeto de implantagdo das
equipes de vigilancia em
saude do trabalhador em 06
SUVIS, apds a contratagdo
dos médicos de trabalho
pelo concurso publico

Média da Meta 83 =0,0

Nao foram implantadas equipes de

vigilancia em saude do trabalhador nas
SUVIS

Houve previsdo de incremento de profissionais
para compor equipes de vigilancia em saude do
trabalhador nas SUVIS na TLP, porém nao foi
possivel até o momento contemplar essa
necessidade, em virtude do atendimento
prioritario de outras dreas assistenciais da SMS

gue apresentam déficit de profissionais.

84

84. Alcangar a cobertura vacinal
preconizada em 80% das vacinas do
Calendario Basico de vacinagdo da
crianga do Programa Nacional de
Imunizagdo PNI

84. Alcancar a cobertura
vacinal preconizada em
66,6% das vacinas do
calendario basico da crianca
(6 em 9=66,6%)

Cobertura vacinal preconizada foi
alcangada em 55,5% das vacinas do
calendario basico de vacinagdo da
crianga (5 em 9 vacinas). As vacinas
com cobertura vacinal preconizada
alcancada em 2015 foram: BCG,
Poliomielite, Meningo C, Rotavirus,
Pneumocdcica.

7,5

Problemas na area de produgdo de vacinas
acarretaram a redugdo no quantitativo de doses da
vacina Tetra viral distribuida pelo Ministério da
Saude aos estados e municipios com consequente
desabastecimento temporario desse produto nas
salas de vacina, o que compromete o alcance do
resultado da cobertura vacinal esperado.

Outra dificuldade identificada é a alta rotatividade
de profissionais nos servicos de vacinagao,
dificultando o aprendizado quanto ao registro
adequado das doses aplicadas. Para intervir sobre
essa dificuldade, tém sido organizadas
capacitagdes regionais sobre o assunto para
melhorar o registro das doses aplicadas.

Outro aspecto a ser considerado é que, em 2015,
houve necessidade de uso concomitante de dois
sistemas de informagdo para registro das doses
aplicadas (periodo de transi¢do entre os sistemas
API-WEB e SIGA médulo vacina), o que pode
prejudicar a qualidade do registro.

Média da Meta 84 =(7,5/1)=7,5
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Ne Metas Estratégicas Grau de

PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descrigdo das acoes Justificativa para a nao realiza¢do plena da

realizadas em 2015 alcance acdo

85

85. Aprovar projeto de lei referente a
estrutura organizacional, definindo
cargos e competéncias do SMVS

85. Elaborar projeto de lei
referente a estrutura
organizacional do Sistema
Municipal de Vigilancia em
Saude

Média da Meta 85=0,0

Projeto de lei ndo elaborado

Estd prevista reestruturagao organizacional

da SMS em 2016. A estrutura da COVISA
estara contemplada nessa reestruturagao.

86. Elaborar e publicar 6 (seis) normas
técnicas para regulamentar as atividades
dos seguintes segmentos: saldo de
beleza, academia de ginastica, instituicdo

86. Elaborar e publicar
normas técnicas para
regulamentar as atividades

Foram elaboradas e publicadas em
2015 as normas técnicas para:

Academia de Ginastica: publicada
no D.O.C. - Portaria n2 1101/2015
SMS.G (de 20/06/15)

A norma técnica proposta para Saldo de Beleza
foi ampliada para outras atividades, como:
podologia, estética facial, estética corporal,
massagem, banho terapéutico, drenagem
linfatica, massagem estética, depilagdo,
maquiagem, maquiagem definitiva e outras
atividades afins, além das atividades de
atividades de cabeleireiro, barbeiro, manicure,

86 de educacgdo infantil, dtica, dos~segumtes segmentos': S pedicure. Tal norma foi submetida a Consulta
. Saldo de Beleza, Academia .. . i . . .
transportadora de produtos de interesse s €Sty [IsiEe @ e Otica: publicada no D.O.C. - Publica por 30 dlas~e, devido ao |nteres§e do
da salde e comércio de produtos para a Educacio In%antil i Portaria n2 1779/2015 SMS.G (de setor e da populagdo, hOl'Ne prorrogacéo da
satde em sistema de consignacdo 01/10/15). refc?rlda Consglta por m§|s~30 dias. EstNa norma
esta em fase final de revisdo, para entdo ser
publicada.
A norma técnica para Institui¢do de Educagao
Infantil esta em fase final de elaboragdo.
Média da Meta 86 = (5/1) = 5,0
Foi realizada a capacitagdo:
87. Descentralizar para as SUVIS a 87. Realizar capacitagdo e e tedrica - para todas as 26 SUVIS
vigilancia sanitaria das seguintes descentralizar para 26 (100%) para todas as atividadesa
atividades do setor regulado: clinicas SUVIS a vigilancia sanitaria serem descentralizados este ano.
médicas com procedimentos cirurgicos das seguintes atividades: 1.
tipo | e Il ou com exames Clinicas odontoldgicas; 2. e  Préatica (inspecdes conjuntas) - para
complementares; clinicas de estética ndo | Estabelecimentos de todas as SUVIS (100%) que tém
87 | médicas; clinicas odontoldgicas e de protese dentaria; 3. 10,0

protese dentaria; servigos de vacinagdo e
imunizagdao humana; atividades de
piercing e tatuagem; centros de
assisténcias diversas; lavanderias de
roupa hospitalares; farmdacias de
manipulagdo sem manipula¢do de

Estabelecimentos que
prestam servigo de
vacinagao e imunizagao
humana; 4. Atividades de
piercing e tatuagem; 5.
Comeércio varejista de

demanda (CMVS e denuncia) para as
referidas atividades. - Ocorreu a
formalizagdo da descentralizagdo das
acoes de vigilancia sanitaria para as
SUVIS - MEMORANDO n2 002/2015 -
CIRCULAR - COVISA-G.
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

estéreis; comércio varejista de

cosméticos, perfumes e produtos de artigos médicos e

higiene; comércio varejista de artigos ortog édicos: 6. Depdsitos

médicos e ortopédicos; comércio de mpedicam,en.tosz

atacadista de alimentos; distribuidoras T

87 de medicamentos sem fracionamento Eal]de' 7 Comércio Foram contempladas as 9 atividades

(exceto importadoras); distribuidoras de atacac;is'éa de brodutos planejadas

produtos relacionados a saude (exceto . - s

. alimenticios em geral; 8.

importadoras); transportadoras e Ervanarias: 9. Academias de

depdsitos de medicamentos e produtos instica e’cc;n aneres

de interesse da salde que ainda estdo g &

sob competéncia da GVPSIS/ COVISA.

Média da Meta 87 = (10/1) = 10,0
88. Contratar consultoria
para fazer andlise do
processo das atividades da , .
s A . Apos reavaliagdo dos custos e prazos
vigilancia em saude e .
estimados pela Prodam para entrega do
contratar a Prodam para . .
modernizar o sistema de Consultoria contratada, mapeamento SIVISA WEB, e considerando que o sistema
. ~ . . el desenvolvido pelo CVS/SES — SIVISA WEB,
, informagdo considerando as | e melhoria dos processos de cadastro ~ .
88. Implementar o SIVISA WEB: médulo funcies: cadastro de e inspecio sanitaria em curso apresentado para adesdo dos municipios,
88 | de cadastro, mdédulo de inspegao, goes: pes ’ 7,5 contempla grande parte das funcionalidades

modulo de processo administrativo.

estabelecimentos, inspecao
e processo administrativo
NOVA REDACAO

Contratar consultoria para
fazer andlise do processo
das atividades da vigilancia
em saude e implantar o
SIVISA web Estadual

Implantagao do SIVISA WEB ESTADUAL
programada para 2016

previstas no projeto de melhoria do sistema,
houve um realinhamento estratégico da
COVISA, que fez a opgao de implantar o
sistema SIVISA WEB desenvolvido pelo
CVS/SES.

Média da Meta 88 =(7,5/1) = 7,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
1L El ial
89 . abora,r rnatena de Material elaborado. 10,0
apoio pedagdgico S
H 0,
g_g'tcapa'f/'ltar,lpof’dd°\j.gﬁft°r,es do 89.2. Realizar, junto a EMS,
89 |s,ema unlc'lpa e Vigilancia em 12 turma do Curso de > :
Saude, por meio do Curso de . Iniciado o Curso de Aprimoramento
Apri to em Vigilancia em Saude Aprimoramento em em Vigilancia em Saude para os
primoramen J | Vigilancia em Saude para os 10,0

gestores do Sistema Municipal de

estores do Sistema A ,
& Vigilancia em Saude.

Municipal de Vigilancia em
Saude

Média da Meta 89 = (20/2) = 10,0

1 - Implementar o Sistema de Controle
de Zoonoses -SISCOZ - Mddulo
Sinantrépicos para os outros animais
sinantrépicos e Médulo Animais
Domésticos — Internagao

2 - Implementar o Sistema de
Identificacdo e Controle de Animais
Domésticos — SICAD

3. Implementar o Sistema de Informacdo
para a SIVVA

4 - Desenvolver duas aplicagdes moveis
(para uso em tablet) para captacdo de
dados em campo do Sistema de SISCOZ e
para o modulo de inspecdo do SIVISA

90.1. Adquirir "tablets" para
o registro das atividades de
controle da dengue pelos
agentes de zoonoses no
Sistema de Controle de
Zoonoses — SISCOZ

Tablets ndao adquiridos

20

Adequagdes técnicas realizadas. A

WEB

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

6 - Prover manutencdo dos Sistemas de

Informacgdo da COVISA em producdo pela

PRODAM

90.2. Realizar adequagdes
técnicas e melhorias no
registro de acidentes do
Sistema de Informacéo para
a Vigiancia de Violéncias e
Acidentes - SIVVA

partir de julho de 2015 as notificagdes
de violéncia passaram a ser registradas
no SINAN NET, o registro das
notificacdes de acidentes continuou a
ser feito no SIVA ( Sistema de
Informagdo para a Vigilancia de
Acidentes).

10,0

O processo de aquisi¢do dos tablets foi
temporariamente suspenso em virtude de
indisponibilidade orgamentaria e
considerando que ndo seria possivel a
implantagdo no periodo de alta transmissao

(Fev a Maio). A implantacgdo do registro das
atividades com o tablet ndo poderia ter sido
antecipada em virtude da entrega da
aplicagdo movel (desenvolvida pela Prodam)
para registro das atividades dos agentes no
tablet ter ocorrido em janeiro de 2016.

Média da Meta 90 = (10/2) = 5,0

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




96

Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Grau de

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes

realizadas em 2015 alcance

91

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

90. Contemplar no projeto
de lei que dispde sobre a
estrutura do Sistema
Municipal de Vigilancia em
Saude o cargo de supervisor
de campo das agdes de
vigilancia em saude
ambiental

Foi sugerida inclusdo do cargo de supervisor
Projeto de lei que dispde sobre a de campo na lei 6.122, de 15 de janeiro de
estrutura do Sistema Municipal de 2015 que instituiu o novo Quadro da Saude
Vigilancia ndo elaborado da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, no

entanto esta inclusao nado foi viabilizada.

Média da Meta 91 =0,0

92

92. Instituir o Comité Intersecretarial de
Controle da Dengue

Média da Meta 92 = Atingida

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



97

Programacao das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

Inspecionar 25% das indUstrias de
alimentos com Cadastro Municipal de
Vigilancia em Satde (CMVS) junto a
COVISA

Média da Meta 1 = (10/1) = 10,0

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

Média da Meta 2 = (10/1) = 10,0

Coletar e realizar a andlise laboratorial de
100% das amostras de alimento demandadas
pelos Programas e Projetos especificos da
Vigilancia Sanitdria de Alimentos e as
provenientes de inspe¢des em atendimento
a denuncias e investigagdo de surtos

Média da Meta 3 = (10/1) = 10,0

Coletar e realizar a analise laboratorial de
100% das amostras de alimento demandadas
pelos Programas e Projetos especificos da

4 Vigilancia Sanitaria de Alimentos e as
provenientes de inspecdes em atendimento
a denuncias e investigagdo de surtos (igual a
3)

Média da Meta 4 = (10/1) = 10,0

Inspecionar 100% dos estabelecimentos
atacadistas de correlatos/ produtos para a
saude com atividades econémicas

5 enquadradas nos CNAEs 4645-1/01, 4645-
1/02, 4645-1/03 e 4664-8/00, que
protocolaram na COVISA solicitagdo de CMVS
inicial

Média da Meta 5 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Coletar amostras em 100% dos produtos
de interesse da salide que apresentaram
"queixas técnicas" e que representam
risco sanitdrio

Média da Meta 6 = (10/1) = 10,0

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

Média da Meta 7 = (10/1) = 10,0

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

Média da Meta 8 = (10/1) = 10,0

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

Média da Meta 9 = (10/1) = 10,0

Inspecionar 100 % dos Servigos de
10 | Remogdo UTI Médvel que solicitarem
cadastro (CMVS) inicial

Média da Meta 10 = (10/1) = 10,0

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

Média da Meta 11 = (10/1) = 10,0

Inspecionar 100% dos estabelecimentos que
12 | prestam servigo de didlise (TRS) isolados de
hospital inscritos no CMVS

Média da Meta 12 = (10/1) = 10,0

Inspecionar 80 % dos laboratérios de analises
13 | clinicas e/ ou de anatomia patoldgica que
solicitarem cadastro (CMVS) inicial

Média da Meta 13 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

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

14

Média da Meta 14 = (10/1) = 10,0
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Categoria Tematica: Areas do Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Saude da Crianga e do Adolescente

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
93. Adaptar a metodologia
do Projeto TAMOJUNTO,
juntamente com
93. Implantar em 20% das UBS, onde a interlocugdes da Crianga e
metodologia para o desenvolvimento de | Adolescente e Saiide Mental
93 | habilidades para a vida (autocuidado, para trabalhar as

escolhas, comunicagdo, autoconfianga e
criatividade) do adolescente for aplicada

habilidades de vida dos
adolescentes nas UBS que ja
desenvolvem agdes voltadas
para a Atencgdo Integral ao
Adolescente

Média da Meta 93 = (10/1) = 10,0

94

94. Instituir Forum Municipal Perinatal
com periodicidade trimestral

94. Promover a articulagdo
das Areas Tematica da
Saude da
Crianga/Adolescente e da
Saude da Mulher com a
AHM, FSP e outros setores
para concretizar a
instituicdo do Férum
Municipal Perinatal.

Média da Meta 94 = (10/1) = 10,0

95

95. Capacitar os 25 comités regionais
para preenchimento da declaragdo de
Obito (2 turmas num total de 60
profissionais por ano)

Média da Meta 95 = Atingida
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

96. Articular agdes com o
PRO-AIM, Area Temética de
Saude da Crianga /
Adolescente onde esta o
Comité Central e os 25

. .. . Comités Regionais de
pela Area Técnica nas criangas menores . . .
96 T Mortalidade Infantil. A partir
de 1 ano, de acordo com critérios

pactuados na CIB 5, de 23/02/2011.

96. Investigar 30% dos dbitos priorizados

do banco de dados
disponibilizado pelo PRO-AIM,
os Comités realizam a
investigacdo e analise dos
casos, enviando as andlises ao
Comité Central

Média da Meta 96 = (10/1) = 10,0

97. Realizar reunides com a

97+ Elaborar diretriz técnica para SME e participar nos féruns
97 aprimorar a interrelagdo SME/SMS, no regionais de protegdo da
que se refere a atengdo integral a saude | crianca e do adolescente ja

de criangas e adolescentes na escola existentes nos territorios para
efetivar as diretrizes técnicas

Média da Meta 97 = (10/1) = 10,0

98.1. Realizar analise dos dados
enviados pelo Laboratério
Santa Marcelina e APAE e

98. Analisar e monitorar dados de envid-la para as interlocucdes

triagem neonatal de 99% dos nascidos
98 | vivos, a partir dos bancos de dados
enviados pelos laboratdrios da APAE e
do Santa Marcelina

da Saude da Crianga nas CRS, a
fim de que se verifique o
monitoramento dessas criangas

na rede

Média da Meta 98 = (10/1) = 10,0

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



102

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
. 5 Foram realizadas a¢des para promogao Houve troca da Coordenagdo do Programa da
99. Promover articulagdo da s . N .
i . o da rede local nos territérios elencados SMDHC e desarticulagdo da politica nos
99. Implementar féruns regionais por rede local nos territérios . . . .
N . L como prioritarios, por meio do territorios. O recurso SICONV para formagao
99 | CRS para rede de protegdo aos jovens com participagdo de . . 5,0 L, N . .
L . Programa Juventude Viva: M Boi nos territérios nao foi efetivado.
em condicdes de vulnerabilidade representantes da SMS, . . "
Mirim, Campo Limpo, Itaquera e Sao
SME, SMADS e SMDHC
Mateus.

Média da Meta 99 = (5/1) = 5,0

100

100. Implantar Método Canguru em
100% das maternidades de alto risco

100. Meta atingida em
2014, mas constantemente
avaliada em reunides
articuladas da ATSCA com a
AHM

Média da Meta 100 = (10/1) = 10,0

101

101. Articular e monitorar as agGes de
implantagdo das oficinas de pais nos
territérios do Programa "TAMOJUNTO" do
MS em parceria com a SME

101. Realizar reuniGes de
articulagdo com a SME e MS-
Saude Mental, SENAD e
interlocugdes regionais para
formagdo e monitoramento das
agdes desenvolvidas pelo
Programa

Média da Meta 101 = (10/1) = 10,0

102

102. Implantar os Hospitais Amigo da
Criangca em todas as Maternidades da
gestao propria

102. Promover articulagdo
com Coordenagdo da Saude
da Crianga do MS e AT da
Saude da Crianga da SES
juntamente com a AHM
para formacgdo de
profissionais e implantagdo
do servico

Média da Meta 102 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
103. Realizar reunides
. 5 articuladas com a AHM e a
103. Monitorar as agdes "Os dez passos i .
. N AT Saude da Crianga da SES
para o aleitamento materno" dos
103 para conhecer resultados do

Hospitais Amigo da Crianga nas
maternidades

monitoramento e definir
estratégias de intervengao
quando necessario

Média da Meta 103 = (10/1) = 10,0

104

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

104. Promover reunides
articuladas com a CAB, MS-
Coordenagdo de Saude da
Crianga e a Escola Municipal
de Saude para realizar as
capacitagGes

Média da Meta 104 = (10/1) = 10,0

105

105. Inserir médulo de gestdo da
informagdo para monitoramento do
aleitamento materno no SIGA

105. Promover articulagdo
com a ATTl e a Coordenagao
da Atengao Basica para
definir o contetdo do
mddulo e a sua implantagdo

Média da Meta 105 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Saide do Homem

104

N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
106.Elaborar e publicar 01
(um) protocolo clinico para
106. Elaborar e publicar protocolos s.ub5|d|ar é c?rganlzagao das
. . - linhas de cuidado e ,
clinicos para subsidiar a organizagdo da e . Proposta elaborada de Linha de . .
. . e . estratificagdo de risco dos . . . - Ha necessidade de agregar novos atores para
106 | linha de cuidado e estratificacdo de risco L Cuidado da Hiperplasia Prostatica 5,0 . ~ o
L . ~ principais a gravos . a discussao e finalizagdo da LC.
dos principais agravos urolégicos ndo . = - Benigna
oncoldgicos selecionados urolcgicos ndo oncolcgicos
& selecionados (HPB -
Hiperplasia Prostatica
Benigna)
Média da Meta 106 = (5/1) = 5,0
A a(;a.o.f0| readequ_ada.\ . Foram priorizadas outras agdes para a Saude
As atividades relativas a Saude do . .
. do Homem, prinicpalmente as relacionadas
Homem foram diretamente 5,0

107. Realizar seminarios regionais, com
periodicidade anual, para apresentar os
107 | avancos e desafios na organizagdo de
acles e servigos dirigidos a Atengao
Integral a Saude do Homem

Média da Meta 107= (15/2) = 7,5

desenvolvidas pelas CRS, sem a
realizacdo de seminario formal.

ao NOVEMBRO AZUL desenvolvidas
diretamente pelas CRS.
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Saude da Mulher

105

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
108. Elaborar e implantar na rede Elaborar e implantar narede | Tendo o vista o lancamento da
municipal de saide pUblica as 10 Linhas | municipal de saide publica as | 5 pjicacio pelo MS, ndo foi necessario
de Cuidados para as patologias 3 (trés) Linhas de Cuidados elaborar os protocolos planejados,
ginecoldgicas mais prevalentes: 1- para as patologias uma vez que esta publicacdo contém
Doenga Inflamatdria Pélvica Aguda; 2- ginecologicas mais os conteudos programados.
108 Incontinéncia Urinaria; 3-Prolapsos prevalentes: SRl il T e SRl
Genitais; 4—Sa.ngram~ento Utetrino, . 108.1. Disfuncdes do Protocolos da Atengdo Basica: Saude 10,0 —_—
Anormal; 5-Disfunges do Climatério; 6- |~ <o das Mulheres. Brasilia: Ministério da
Espessamentos Endometriais; 7-Cistos Saude, 2015.
de Ovdrio na Pés-menopausa; 8-Miomas | 108.2. Miomas de Utero http://dab.saude.gov.br/portaldab/bibliote
de Utero; 9-Endometriose; 10-Disfungdo ca.php?conteudo=publicacoes/protocolos
Sexual 108.3. Espessamentos ab
Endometriais
Média da Meta 108 = (10/1) = 10
- A AT Saude da Mulher participou da
109. Desenvolver estratégias de busca 109.1. Aumentar a oferta de EFEEEGRD € [ Cnes
. . . - Foram realizadas capacitagées em
ativa para aumentar em: mamografia, estimulando e . .
o 0 o L tiodas as CRS, sendo em maior volume
a) 0,8% ao ano em 2014-15 e 2% ao ano | participando da organizagdo . 7,5
. na CRS Norte, envolvendo auxiliares de
em 2016-17, o n? de mulheres de 50 a da RRAS de Oncologia e
. L enfermagem, com o objetivo de
69 anos que realizam rastreamento para capacitagdes nas UBS .
- ampliar a divulgagdo da importancia
109 | cancer de mama. | h
b) 0,2% ao ano em 2014-15 e 1% ao ano a mamografia
em 2016-17, o n® de mulheres de 25 a 109.2.Aument3r o. - N3do foi possivel ampliar a coleta de citopatologia
64 anos que realizam rastreamento para rastrelamento e.CItONOgIa’ Foram realizadas um total de 499.391 18 U G AL, [ Ve €L @ (2l i &
. , . através da organizagao e . . L. autorizagdo para que auxiliares de enfermagem
cancer de colo de utero, por meio do citologias em 2015 na Rede Municipal 5,0

exame de Colpocitologia Oncética.

participagdo da RRAS de
Oncologia e capacitagdes nas
UBS

de Saude.

realizassem tal procedimento. Ha necessidade de
reverter esta decisdo para que ocorra a ampliagao
da cobertura.

Média da Meta 109 = (12,5/2) = 12,3
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106

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
110.1. Capacitar e estimular a | Foi capacitada a Rede e realizados
rede na realizagdo do teste 217.684 testes rapidos de gravidez em 10,0 _
1. Aumentar em 2% ao ano a captacao rapido de gravidez 2014 e 212.189 em 2015.
110 | Precoce da gestante pela UBS Em 2015, no MSP a variag3o do indicador
2. Aumentar em 2% ao ano as consultas | 110.2. Ampliar a insercdo da | “ne de consultas de pré-natal iguais ou
preconizadas de Pré-Natal enfermeira e médico de superiores a 7” apresentou tendéncia de 10,0 _
familia no pré-natal acréscimo variando de 67,6% em janeiro
de 2015 para 71,7% em dezembro de 2015.
Média da Meta 110 = (20/2) = 10,0
111.1. Incluir elorganizar na Foram organizadas as capacitacées Tendo em vista a difilculdade de trazer o homem
111. Aumentar 10% o total de parceiros cor'ls.ultaNdo Pré-Natal al ' barainclusaoida solicitacao dos testes para as UBS e dadaa impor'fe“?ncia da inc.Iusécj d'os
solicitagcdo dos testes rapidos 7,5 testes rapidos como um facilitador do diagndstico

111

tratados das gestantes com sifilis,
promovendo a captagao do parceiro
para o pré-natal do homem e realizando
busca-ativa dos faltosos e dos
pertencentes a populagdo vulneravel

de sifilis, HIV, HCV e HCB do
homem

111.2. Organizar a busca ativa
dos faltosos e populagdo
vulneravel através do programa
Al6 Mde

Média da Meta 111 =(7,5/1) =7,5

rapidos de sifilis, HIV, HCV e HCB do
homem na consulta do pré-natal

destas doengas nesta populagao, esta agao

precisara continuar sendo imoplementada.

Devido ampliagdo do objetivo do programa para

organizar o telessaude ndo foi possivel
estruturar esta agao.

112

112. Orientar a inser¢do de enfermeiras
obstétricas e obstetrizes na assisténcia
ao parto

112.1 Apoiar a contratagdo de
enfermeiras obstétricas e/ou

- Foi criado e aprovado o cargo de obstetriz
- Foi elaborado o edital para realizagdo do

obstetrizes por entidades " » 10,0
. concurso publico para a contratacdo de I
parceiras e por concurso . L )
o enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes.

publico

- Monitoramento realizado de rotina,
112.2. Monitorar as taxas de sendo que a taxa de cesdrea variou de 31,6
cesareas, por meio da % em 2014 e 31,9 % em 2015. . »

L . . . A atual sobrecarga das maternidades sob gestao
classificagdo de Robison e - Realizadas reuniGes com gestores das . » L 5
7,5 municipal dificulta a realizagdo de agdes que

promover reuniées com
gestores das maternidades da
SMS

maternidades municipais para apresentar
como subsidio para monitoramento das
indicagOes de cesareas a classificacdo de
Robinson.

privilegiem o parto natural.

Média da Meta 112 = (17,5/2) = 8,8
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Grau de

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

alcance

113.1. Reduzir o tempo de
investigacdo do dbito
materno

113. Reduzir em 1% o n? de mortes
maternas por ano

113

Média da Meta 113 = (10/1) = 10,0

114 | Repetida por engano (114 e 115)

115. Implementar a¢Ges de EP prevista
no Projeto "Capacitagdo em Direitos
115 Sexuais, Reprodutivos e Violéncia de
Género", a ser desenvolvido em 24
meses para cerca de 1.500 funcionarios

das UBS
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
115. Implementar a¢Ges de EP prevista
no Projeto "Capacitagdo em Direitos
115 Sexuais, Reprodutivos e Violéncia de

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

Média da Meta 115 = (25/4) = 6,2

116

116. Reduzir em 50% o tempo de espera
entre a confirmacdo da opgdo e a
realizagdo de vasectomia e laqueadura

Média da Meta 116 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Categoria Tematica: Areas - Ciclo de Vida
Subcategoria tematica: Satide da Pessoa Idosa

109

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
117. Implantar equipes do Programa Implantar equipe do PAI nas
117 | Acompanhante de Idosos - PAl em todas as UBS Integrais inauguradas em

UBSI

2015

Média da Meta 117 = 0,0

118

118.1 Orientar processo de constru¢ao
de 8 (oito) novas Unidades de
Referéncia da Saude da Pessoa Idosa
(URSI), a partir de elaboragdo de
tipologia, definicdo de projeto
conceitual, discussdo e orientagao de
fluxos e protocolos de atendimento,
distribuicdo de horas de trabalho por
tipo de atividade e de cada profissional

118.1. A. Orientar
tecnicamente o processo de
construgdo de 2 (duas)
novas URSI, nos locais
abaixo indicados: a) URSI
S0 Mateus — Rua Angelo de
Candia X Rua Dr. Aureliano
da Silva Arruda, b) URSI
Itaquera — Rua Silvianépolis

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS — CICLO DE VIDA - SAUDE DA PESSOA IDOSA

Descrigdo das agGes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acao

Até julho de 2015 a diretriz dada pelo
Gabinete de SMS era a de implantar um
servico do PAI em cada UBS Integral a ser
inaugurada. Com a mudang¢a de diregao de
SMS, a partir do 2° semestre de 2015, a meta
foi alterada e foi planejado implantar 16
novas equipes de PAIl, sendo priorizadas as
STS que nao tinham nenhuma equipe de PAI
atuando, independentemente de estarem
fixadas em UBS Integradas. Essa implantagdo
devera acontecer no decorrer de 2016.

A Area Técnica planejou e organizou o projeto

de ambiéncia das URSI, com a planta baixa,
considerando as necessidades dos diferentes
profissionais que compdem a equipe
interprofissional da URSI. Ao mesmo tempo,
realizou a elaborac¢do da tipologia, a definicdo
do projeto conceitual, a discussdo e orientagdo
dos fluxos e protocolos de atendimento, a
distribuicdo das horas de trabalho por tipo de
atividade e de cada profissional.

Assim, todo o embasamento tedrico e toda a
defini¢do conceitual e o planejamento das agdes
da equipe da URSI ja foram elaborados. Assim
como o papel que o equipamento exercera
dentro da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa — RASPI, onde a URSI serd um dos pontos
de atengdo na assisténcia a saude
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
. N . da populagdo idosa fragilizada e na
118.1 Orientar processo de construgdo 118.1. A. Orientar . X " L.
. . . capacitagdo e suporte a Atencdo Bdsica, com
de 8 (oito) novas Unidades de tecnicamente o processo de .
. i . reserva de parte da carga horaria de todos os
Referéncia da Saude da Pessoa Idosa construgdo de 2 (duas) e
. N . profissinais para exercerem este suporte e
(URSI), a partir de elaboragdo de novas URSI, nos locais ,,
. . N . L matriciamento dos €asos
118 | tipologia, definicdo de projeto abaixo indicados: a) URSI . . e
) . N . N N hX contrarreferenciados a Atengdo Basica.
conceitual, discussdo e orientagcdo de Sao Mateus — Rua Angelo de . . ..
. . . Previamente, em 2013, a Area Técnica, em
fluxos e protocolos de atendimento, Candia X Rua Dr. Aureliano ) )
. . conjunto com as STS e CRS respectivas,
distribuigcdo de horas de trabalho por da Silva Arruda, b) URSI . . ~ .
) o o L realizou a inspegao dos terrenos indicados
tipo de atividade e de cada profissional Itaquera — Rua Silviandpolis .. "
pelas préprias regides.
118.1 Orientar processo de construgdo
de 8 (oito) novas Unidades de
Referéncia da Saude da Pessoa Idosa Encontra-se em fase de elaboragdo de planta
(URSI), a partir de elaboragdo de 118.1.B. Selecionar local para Selecionado o 52 terreno (Rua Anibal dos expropriatoria pelo juridico. Apos esta fase
tipologia, definicdo de projeto construgdo da URSI Capela do Anjos Carvalho com Rua Marilena 5,0 sera ajuizada uma ag¢do no Judiciario. Até a
conceitual, discussdo e orientagdo de Socorro Machado). presente data, ndo existe provisionamento de
fluxos e protocolos de atendimento, recursos para conclusdo do processo.
distribui¢cdo de horas de trabalho por
tipo de atividade e de cada profissional
O processo, aconteceu apenas em Apesar da ambiéncia e o projeto
118 ) 118.2. Acompanhar parte e em uma das URSI (Cidade arquitetonico da URSI Cidade Ademar
118.2. Orientar processo de . . . .
L . tecnicamente o processo de | Ademar). Nesta foi contratada uma continuar inadequada, foram obervados
revitalizacdo/reforma das 7 (sete) atuais L . . . N
. revitalizacdo/ reforma de 4 equipe gerontoldgica.- avancos. A discussdo do processo de trabalho
URSI, sejam as que permanecerem no . L. . . . .
(quatro) URSI (Santa Cecilia, | Houve um acréscimo de geriatras em pelo GT, proporcionou que as atuais equipes
mesmo local ou aquelas que . . . . . .
. Cidade Ademar, Ipiranga e trés URSI (Santa Cecilia, Mooca e comegassem a se adequar a nova realidade,
necessitarem de outro espaco a ser . . 5,0 N .
. Mooca), de modo que se Ipiranga), advindos do concurso mudando a forma de atuagdo das atuais URSI,
alugado, de modo que se adequem as . . . . o,
. . adequem as caracteristicas publico, o que mehorou o acesso da 0 que impactou na atenc¢do a saude dos
caracteristicas previamente . . . s - . .. L . o
. . . previamente estabelecidas populagdo idosa fragil a atencdo idosos frageis. Além disto, identificou-se
estabelecidas, com a tipologia elaborada . . L . on . , . .
SMS com a tipologia elaborada especializada. Apesar da insuficiéncia varios geriatras que foram contratados ao
or
P por SMS de RH e da estrutura arquitetonica longo das administragdes e foram lotados em
inadequada, as equipes atuais UBS ou AE e ndo nas URSI, trabalhando de
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incorporaram a parametrizagao, a
realizacao da Avaliagdo Gerontoldgica
Global — AGG e implantaram a agenda
regulada no SIGA e ndo mais pela
. 118.2. Acompanhar agenda local.
118.2. Orientar processo de . . L
. . tecnicamente o processo de | Foram realizadas reuniées em todos os
revitalizagdo/reforma das 7 (sete) atuais L . . o
. revitalizacdo/ reforma de 4 servicos identificados para sensibilizar .
URSI, sejam as que permanecerem no " . forma isolada, atendendo a demanda local,
(quatro) URSI (Santa Cecilia, | geriatras, gerentes e gestores na . L .
mesmo local ou aquelas que . . . sem critérios de priorizagdo pela capacidade
. Cidade Ademar, Ipiranga e proposta de que deveriam atender . . .
118 | necessitarem de outro espaco a ser funcional. Assim, esses servigos passaram a

alugado, de modo que se adequem as
caracteristicas previamente
estabelecidas, com a tipologia elaborada
por SMS

Mooca), de modo que se
adequem as caracteristicas
previamente estabelecidas
com a tipologia elaborada
por SMS

idosos com os mesmos critérios de
encaminhamento para a atengado
especializada, usando a metodologia
proposta.

Viabilizou-se uma equipe de
profissionais de outras categorias
nesses servicos para apoio ao trabalho
do geriatra, implantando as propostas
do GT, inclusive na realizagdo da AGG.

ser um ponto importante da atengao
especializada a idosos frageis da RASPI.

Média da Meta 118 = (10/3) = 3,3

119

119. Planejar o processo de trabalho das
equipes de gestdo de alta a serem
implantadas nos hospitais municipais
(1/hospital), de modo que contemple as
especificidades relativas a pessoa idosa

119. Participar do
planejamento do processo
de trabalho das equipes de
gestdo de alta a serem
implantadas nos hospitais
municipais (1/hospital), de
modo que contemple as
especificidades relativas a
pessoa idosa

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS — CICLO DE VIDA - SAUDE DA PESSOA IDOSA

Em 2013, dentro da discussdo da implantacdo
da RASPI, foi realizada a discussdo com a AHM,
no intuito de propor nova tipologia de leitos de
retaguarda-

A proposta foi a de criar uma Rede de Cuidados
Continuados Integrados com quatro tipos de

leitos: a) Convalescenga — de até 30 dias; b)

Média Permanéncia de Reabilitagdo — de até 90
dias; c) Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPi — em atuag¢do conjunta com SMADS
e d) Cuidados Paliativos.

Nessa Rede, o processo seria iniciado pela
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
119. Participar do
planejamento do processo
119. Planejar o processo de trabalho das | de trabalho das equipes de
equipes de gestdo de alta a serem gestdo de alta a serem
119 | implantadas nos hospitais municipais implantadas nos hospitais

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

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

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS — CICLO DE VIDA - SAUDE DA PESSOA IDOSA

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

implantagdo de Equipes de Gestdo de Alta,
compostas por assistente social, enfermeiro e
médico, constituindo um servico hospitalar
especializado que, a partir do momento da
internagdo de uma pessoa idosa em qualquer
dos hospitais municipais teria sua avaliagdo
situacional (diagndstico, progndstico, rede de
suporte social, possibilidades de
encaminhamento pds-alta) realizada,
iniciando um processo qualificado de alta e
inserindo o servico hospitalar na RASPI. A
proposta de Equipe de Gestdo de Alta esta
conceitualmente bem adiantada e sera ponto
importante de suporte a familia (caso exista),
ao idoso e a sociedade, otimizando os leitos
hospitalares, que poderao ter maior
rotatividade. A Coordenacgao de Regulagao
langou o edital n° 002/2015/SMS.G/GC —
Servigos Especializados na Atengdo a Saude
aos Pacientes sob Cuidados Prolongados, para
contratar novos leitos para a SMS. Esse edital
veio em resposta a Portaria n? 2.809, de 7 de
dezembro de 2012, do Ministério da Saude,
gue estabeleceu a organiza¢ao dos Cuidados
Prolongados para retaguarda a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
demais Redes Temdticas de Atengdo a Saude

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),

podendo organizar-se, ou como Unidade de
Internagdao em Cuidados Prolongados como
servigo dentro de um
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PMS 2014-2017 PAS 2015
119. Participar do
planejamento do processo
119. Planejar o processo de trabalho das | de trabalho das equipes de
equipes de gestdo de alta a serem gestdo de alta a serem
119 | implantadas nos hospitais municipais implantadas nos hospitais

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

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

Média da Meta 119=0,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

Hospital Geral ou Especializado (UCP), ou

como Hospital Especializado em Cuidados
Prolongados (HCP). Ocorreram trés aberturas
de processo licitatério. Nas duas primeiras, o
processo resultou deserto e, apenas na
ultima, houve a apresenta¢do de uma Unica
proposta de leitos infantis. Portanto, para as
demais faixas etarias, ndo houve proposta. Na
questdo da atuagdo conjunta com SMADS
para suporte de SMS as ILPI publicas, o que
garantira a tipologia ILPI da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, avangou na
integracdo com servigos de Assisténcia Social
existentes. Construimos uma proposta de
atuacdo conjunta dentro das ILPI publicas
existentes e houve o inicio de implantagao de
uma ILPI modalidade IlI (ILPI Canindé),
permitindo que idosos bastante dependentes
doentes e frageis e sem suporte familiar,
possam ser acolhidos, com suas necessidades
de saude e de assisténcia social preenchida.
SMS vai contratar profissionais de salde, para
atuar dentro da ILPI modalidade Ill, o que foi
um enorme avango na discussdo da atuagao

conjunta.

120

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

120.1. Analisar resultados
do Projeto do Idoso Fragil
no Instituto Israelita Albert
Einstein (IIAE) existente na
CRS Sudeste

Foi construido sistema de monitoramento
pela CRS Sudeste, em conjunto com a Area
Técnica de Saude da Pessoa Idosa. O
Einstein envia, mensalmente, os dados de
cada indicador pactuado, que sdo
analisados e discutidos.

10,0
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Ha questbes importantes a serem aprimoradas,
como o baixo encaminhamento dos idosos que
possuem critérios de inclusdo (por parte de
SMS), consideravel absentismo por parte dos
idosos encaminhados e descontinuidade do
projeto terapéutico proposto na intervengao
dos dois bragos do projeto (Deméncia e
Fragilidade) pela equipe do IIER, quando os
idosos sdo contrarreferenciados. Para dar
suporte aos profissionais da AB da CRS Sudeste,
guanto a continuidade do tratamento e
acompanhamento dos idosos que sdo

120. Ampliar o Projeto do Idoso Fragil contrarreferenciados, apds avaliagio e

. . ] . 120.2. Discutir proposta
no Instituto Israelita Albert Einstein - : : intervengdo de Deméncia ou Fragilidade, o
. semelhante para ampliagdo AW le R (oIl e (e EM O EEI [0S ) »

(IIAE) existente na CRS Sudeste para a . o . . Projeto elaborou uma EAD, utilizando

120 . . do Projeto do Idoso Fragil nao se conseguiu elaborar a proposta 0,0 . o .
CRS Sul, por meio do Programa de Apoio . L . plataforma disponibilizada pelo IIAE. Foi
nas URSI (servigcos préprios de ampliagdo para as URSI.

realizado um 1° mdédulo de “Deméncia” para
do MSP)

ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide — PROADI SUS médicos, que deverd ser ampliado e
disponibilizado para os demais profissionais de
nivel superior. Também devera ser implantado o
modulo EAD de “Fragilidade”. Esta experiéncia
servira de base para as URSI, quando elas se
tornarem “Nucleos de Telessaude”. Também
deve ser destacado que a equipe do Projeto
Idoso Fragil tem colaborado, de forma ativa
para capacitar os profissionais das UBS da CRS
Sudeste na aplicagdo da AMPI-AB, importante

instrumento de avaliagdo da capacidade

funcional, dentro da estratégia de implantagdo
da RASPI.

Média da Meta 120 = (10/2) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
121. Estabelecer a missao
do equipamento na politica
. de salude da pessoa idosa do
121. Elaborar e divulgar o Documento
121 MSP dentro da RAS Pessoa

Norteador das URSI . .
Idosa, com a orientagdo dos

fluxos e protocolos de
atendimento
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Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo




116

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
Técnica sobre a AMPI-AB.Toda a discussao
121. Estabelecer a miss3o foi elaborada num processo ascendente,
. " ouvindo todos os servigos que atendem
do equipamento na politica | . L A
idosos no municipio (municipais e
. de saude da pessoa idosa do . s
121. Elaborar e divulgar o Documento estaduais) e profissionais das URSI, os
121 Norteador das URSI MSP dentro da RAS Pessoa gestores das STS e das CRS e todos os
Idosa, com a orientacdo dos | interlocutores de Satde da Pessoa Idosa,
fluxos e protocolos de além de algumas areas da SMS, como
atendimento Assisténcia Farmacéutica, Enfermagem,
Saude Bucal e Coordenagdo da Regulagdo
Média da Meta 121 = (10/1) = 10,0
Foi elaborado o Documento Norteador para
Atencdo a Pessoas em Situagdo de Violéncia,
pela Area Técnica Cultura de Paz, Saude e
Cidadania; langado em Seminario no dia
18/11/2015.H4 cerca de dez anos s3o
desenvolvidas agdes em comemoragdo ao Dia
122. Organizar 1 (um) Mundial de Luta contra a Violéncia & Pessoa
Encontro Regional no Idosa, na data de 16 de junho. Todos os servigos
122. Organizar 4 (quatro) Encontros segundo semestre de 2015 que atendem idosos s3o convidados a
Regionais para discutir o tema da para discutir o tema da desenvolver agdes e atividades que lembrem e
122 | Violéncia contra a Pessoa Idosa, Violéncia contra a Pessoa 0,0 condenem os abusos sofridos pelos idosos.

utilizando como fonte de informacao as
notificagdes do SIVVA

Idosa, utilizando como fonte
de informacao as
notificagées do SIVVA e
SINAN

Esta sendo planejado e organizado um Férum
de Intervencgao para Enfrentamento da Violéncia
contra a Pessoa Idosa na regido do Jabaquara,
envolvendo SMS (ATS Pessoa Idosa e AT Cultura
de Paz, Saude e Cidadania e COVISA), SMADS e a
Promotoria de Justica Civel do Jabaquara. A
proposta é um trabalho intersetorial para
encaminhamento e discussao de casos de
abusos contra pessoas idosas, visando possiveis
solugdes.

Média da Meta 122 =0,0
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123. Organizar a semana anual
de quedas em junho de 2015 Nas CRS foram organizadas a¢des de
que contara com as seguintes sensibilizagdo e informagao sobre tema
atividades: uma oficina pré estabelecido anualmente,
preparatdria promovida pela versando sobre fatores predisponentes
123. Organizar uma Semana anual de SES-SP no auditdrio Reboucas de quedas na populagdo idosa.
Prevengdo de Quedas com agbes em RIS E0 S?Ude A semana de prevencdo de quedas é A meta foi cumprida em parte pois, ndo
. . da pessoa idosa dos municipios X L. .. , . -
123 | todas os servigos que atendem idosos do ESP e, no segundo precedida por semindrio e oficina 7,5 temos noticias de que, em 2015, as a¢oes
em cada STS, ampliando a ac¢do para as moment,o e preparatorios, para os profissionais foram realizadas nas ILPI publicas.
ILPI publicas (onde houver) satde da pessoa idosa do MSP trabalharem o tema proposto.
reproduzirio as acdes As necessidades apontadas na semana
sugeridas na oficina sdo trabalhadas nas STS e CRS,
preparatdria em suas regiées verificando as possiveis respostas as
envolvendo as ILPI publicas do demandas levantadas.
territério
Média da Meta 123 =(7,5/1) = 7,5
Foram realizadas nas CRS os
treinamentos aos profissionais das UBS
para preenchimentos da AMPI-AB
124. Implantar os fluxos da - CRS Norte — 100% das UBS treinadas
Rede de Atencdo 4 Saide da | CRS Sul — 100% das UBS treinadas
= = 0 i
Pessoa Idosa em 30% da CRS Leste - 100% das UBS tlrelnaddas, em
S . arceria com o Instituto Paulista de
124. Construir e implantar fluxos de UBS do MSP, a partir do P I ! u. Uil
. o . L. Geratria e Gerontologia — IPGG - SES
124 | atendimento na Rede de Atengdo a treinamento da rede basica 10,0

Saude da Pessoa ldosa - RASPI

no preenchimento da
Avaliagao Multidimensional
da Pessoa ldosa na Atengdo
Basica (AMPI-AB)

- CRS Oeste - 100% das UBS treinadas

- CRS Centro - 100% das UBS treinadas

- CRS Norte -100% das UBS treinadas, em
parceria com o Centro de Referéncia do
Idoso — CRI Norte de SES

- CRS Sudeste - em processo de
treinamento em parceira com o Einsten,
através do Projeto |doso Fragil.

Média da Meta 124 = (10/1) = 10,0

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS — CICLO DE VIDA - SAUDE DA PESSOA IDOSA




118

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
Com a implantagdao da AMPI-AB na rede basica,
optou-se por utilizar este instrumento para
avaliagdo da pessoa idosa (e ndo a Caderneta), pois
. a AMPI-AB preenche as atuais necessidades do
125. Incluir a caderneta de L o,
i . processo de organizagdo da atengdo a saude da
NOVA PROPOSTA: salde da pessoa idosa no SIGA .. -
. L populagdo idosa no MSP, sendo estratégia
125. Colocar a AMPI-AB no SIGA e no e os instrumentos de avaliagdo . . " .
L. . . . importante na implantagdo da RASPI. Quanto a
125 | Prontuario Eletrénico - PEP, bem como os da capacidade funcional no 0,0

instrumentos de avaliacdo de capacidade
funcional e os atributos especificos da RASPI

Prontudrio Eletronico do
Cidadao.

inclusdo dos instrumentos de avaliagao da
capacidade funcional no PEP, esta ndo foi
realizada, pois a inclusdo das questdes relativas a
pessoa idosa no PEP ndo aconteceu. Portanto, a AT
continua aguardando ser chamada pelo CITIS, de
SMS, para discutir os dados a serem colocados no
PEP.

Média da Meta 125=0,0

126. Capacitar 52 multiplicadores, sendo 1
126 (um) médico e 1 (um) dentista de cada STS,
sobre prescricdo medicamentosa para

idosos, visando reduzir iatrogenia

126.1. Elaborar material de
apoio pedagdgico

126.2. Selecionar os
participantes

126.3. Selecionar local para a
realizagdo do curso nas CRS

126.4. Avaliar o desempenho
dos profissionais capacitados
no que diz respeito a qualidade
das prescrigdo

Média da Meta 126 = 0,0

Foi priorizado o curso de capacitagao, em
conjunto com a Escola Municipal de Saude para
profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares
de Enfermagem). O curso “Gerenciamento de
Cuidados para Atengdo Integral a Saude da Pessoa
Idosa” capacitou profissionais de todas as CRS, de
forma descentralizada-

A AT de Assisténcia Farmacéutica e com a
cooperacgao do Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia, realizou-se a capacitagdo “Cuidado

Farmacéutico em Saude do Idoso”, com
participacao de 19 farmacéuticos de nossa rede.
Nesta capacitacdo, de 25 horas, farmacéuticos
foram habilitados em uma drea especializada da
assisténcia farmacéutica, o que ajudara os demais
profissionais de nossa secretaria (médicos,

cirurgides-dentista e outros farmacéuticos) na

prescricao adequada de medicamentos para a
populagdo idosa, visando reduzir iatrogenia.
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Cultura de Paz, Saude e Cidadania

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

127.1. Elaborar minuta de

. . . Portaria instituindo os NPV,
127.1. Institucionalizar os NPV, por meio o
obter anuéncia junto ao

de portaria
P Gabinete da SMS e publicar
em DOC
127.2. Capacitar, anualmente, gestores e
equipe técnica dos diversos niveis de 127.2. Organizar a grade

atencgdo para que os planos operacionais | para capacitagdo junto a
relativos ao atendimento das pessoas CRS e efetivar capacitagao
em situacdo de violéncia se efetivem nos | anual de acordo com os
estabelecimentos de saude (1 turma por | planos operativos previstos

STS)
127

127.3. Aplicar o
questionario para identificar
127.3. Elaborar material de divulgagao, as deficiéncias e

difusdo e comunicagdo sobre a Politica potencialidades do territério
Municipal de Atencgdo Integral as e para subsidiar a

Pessoas em Situagdo de Violéncia, elaboragdo de material
utilizando diagndstico prévio sobre destinado a divulgagdo
deficiéncias e potencialidades dos sobre as agOes da Politica
territérios Municipal de Atengdo

Integral as Pessoas em
Situacdo de Violéncia

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS- CULTURA DE PAZ, SAUDE E CIDADANIA
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127.3. Aplicar o
questionario para identificar
127.3. Elaborar material de divulgagao, as deficiéncias e
difusdo e comunicagdo sobre a Politica potencialidades do territério
Municipal de Atencgdo Integral as e para subsidiar a
Pessoas em Situagdo de Violéncia, elaboragdo de material
utilizando diagndstico prévio sobre destinado a divulgagdo
deficiéncias e potencialidades dos sobre as ag¢Ges da Politica
territérios Municipal de Ateng¢do
Integral as Pessoas em
Situagdo de Violéncia
127

127.4. Realizar, anualmente, Seminario 127.4. Solicitar e

sobre Politica Municipal de Atengdo sistematizar junto as CRS as
Integral as Pessoas em Situagdo de experiéncias exitosas,
Violéncia, incluindo divulgagdo das definir cronograma para
experiéncias exitosas regionais apresentagdo no semindrio.
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https://www.youtube.com/watch?v=aRup6vAHwI4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=aRup6vAHwI4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=aRup6vAHwI4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=6S-1xsnGA2Q&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=6S-1xsnGA2Q&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=6S-1xsnGA2Q&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=NUJAVyXMGdA&index=4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg
https://www.youtube.com/watch?v=NUJAVyXMGdA&index=4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg
https://www.youtube.com/watch?v=NUJAVyXMGdA&index=4&list=PLXfgc17FwsZ9ktpQ981MXC4jy7UsKMsyg
https://www.youtube.com/watch?v=h7bW_m5bLmg
https://www.youtube.com/watch?v=h7bW_m5bLmg
https://www.youtube.com/watch?v=TRbSX4K56Dg&index=2&list=PLYEqQbVuP4YFe0_OVKUGzrELfdnMkxWW0
https://www.youtube.com/watch?v=TRbSX4K56Dg&index=2&list=PLYEqQbVuP4YFe0_OVKUGzrELfdnMkxWW0
https://www.youtube.com/watch?v=TRbSX4K56Dg&index=2&list=PLYEqQbVuP4YFe0_OVKUGzrELfdnMkxWW0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
127.5. Implantar Painel de 127.5. Selecionar em
Monitoramento da Politica Municipal de | conjunto com CEInfo os
Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo | indicadores de Previsto para 2016

de Violéncia, a partir de indicadores pré- | monitoramento conforme
selecionados previsto

127.6. a) Instituir Grupo
Condutor com
representantes de outras
127 | 127.6. Implantar Linha de cuidado as areas da SMS; b) Revisar
pessoas em situagdo de violéncia, tendo | documento norteador, c)

como referéncia o documento Organizar e articular os
norteador da atengdo integral as pontos de atengdo das
pessoas em situagdo de violéncia no Redes de Atengdo a Saude;
MSP revisado d) Constituir uma Rede de

Protegdo Social, em
conjunto com outras
Secretarias de Governo

Média da Meta 127 = (42,5/6) = 7,8

128.1. Realizar 1 (uma) oficina,
anualmente, em parceria com COVISA

128.1. Realizar oficina com

o o metodologia participativa,
para sensibilizar os profissionais sobre a . . .
) . L . utilizando os dispositivos de
importancia da notificagdo e aprimorar a i
. . . rodas de conversa, videos e
qualidade de informagado captada pelo L
outras dinamicas

128 SIVVA
128.2. Acompanhar em 100% o n2 de 128.2. Monitorar e avaliar a
notificagGes realizadas no SIVVA com qualidade da informagdo
analises realizadas a cada 6 meses por sobre notificagdes de
CRS violéncia
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

128.3. Elaborar material em
conjunto com COVISA e drea
128.3. Definir e implantar em conjunto tematica Saude do

128 | com COVISA, as estratégias para ampliar | Trabalhador, para ampliar

a seguranga do profissional segurancga dos profissionais
para notificar os casos de
violéncia

Média da Meta 128 = (30/3) = 10,0

129.1. Acordar junto a CRS a

129.1. Estimular a realizagdo e L
participacdo dos

participacdo dos interlocutores nos . 5
) ) . . interlocutores nos foéruns e
féruns intersetoriais, intersecretariais e . .
monitorar e avaliar esta

participagdo por meio de

oficinas mensais

intergovernamentais em cada uma das
CRS

129

129.2. Apresentar, divulgar
e apoiar os projetos e
eventos quanto a esta
tematica para a
interlocugdo, conselho
tutelar e outros segmentos

129.2. Estimular os interlocutores a
realizar e a participar projetos em
parceria com outras Secretarias de
Governo, organizagdes sociais e
Conselhos Tutelares

Média da Meta 129 = (20/2) = 10,0
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude Bucal

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
130. Realizar oficina centralizada para 130. Organizar oficinas
130 criar multiplicadores e realizar 6 (seis) regionais apods publicacdo

oficinas regionais para reorganizacao
das agoes coletivas

do novo documento
Diretrizes de Saude Bucal

Média da Meta 130 = (2,5/1) = 2,5

131

131. Realizar curso de atualizagdo,
aprimoramento, com periodicidade
semestral, para 100% dos profissionais
de satde bucal (CD, ASB e TSB)

131.1. Identificar em
conjunto com a interlocugao
os temas a serem abordados
na atualizagao semestral

132.3. Definir cronograma
de execug¢do das mesmas

132.4. Iniciar processo de
capacitacao

132.5. Monitorar e avaliar o
curso

Média da Meta 131 = (47,5/5)= 9,5

132

Incrementar em 2% o n2 de cadastrados
em Acgdes Coletivas

Cadastrar novas escolas
mediante o ingresso de novos
profissionais da equipe de
saude bucal (200 CD
ingressantes).

Média da Meta 132 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
- Dar continuidade a triagem
de risco para cancer bucal Foram examinado 44,69% dos 10.0
durante a campanha de vacinados ! -
vacinagao contra gripe
; ; : 4 O folder foi produzido mas nao foram
Realizar triagens de risco para cancer SRl el e et o duid ceria old ‘o - p - dade d
9 oi produzido material para o folder . impressos, pois houve necessidade de rever o
133 bucal, em pelo menos 30% dos (folders e cartazes p p p p NS :
vacinados com 60 anos e mais, durante formato e a revisdo do contetido
a campanha de vacinagdo contra gripe .Capacitar os dentistas Foi realizado a capacitagdo da maioria
ingressantes quanto a esta . . 10,0
~ dos dentistas ingressantes
agdo
Aprimorar os instrumentos de Foi aprimorado os instrumentos de coleta
coleta de dados com interface de dados pelo GT de Cancer, AT Saude 10,0
com a SES Bucal e Pessoa Idosa
Média da Meta 133 = (35/4) = 8,8
- Implantado o protocolo de Endodontia
134.1. Validar os protocolos | em todos os CEO Equipe técnica insuficiente para dar
clinicos na interface com as - Foi validado o Protocolo de 5,0 andamento nos processos previamente
134. Implantar os protocolos clinicos de outras areas técnicas Ortodontia/Ortopedia Funcional dos definidos
. . . Maxilares pelos ortodontistas da rede
Biosseguranca, Ortodontia/Ortopedia - - —
. . . 134.2. Organizar a grade de Foram realizadas atividade des
Funcional dos Maxilares, Endodontia, L ) .
134 . profissionais por CRS e aprimoramente em Endodontia e - ,
Implantes e Atendimentos de Pessoas . L L i . " Os protocolos restantes ndo foram concluidos
realizar oficinas regionaisem | também workshops para implantagao da 2,5

com Deficiéncia, por meio de oficinas
regionais

conjunto com a interlocugdo
regional

134.3. Monitorar e avaliar a
implantagdo e utilizagdo dos
protocolos previstos

Média da Meta 134 = (7,5/2) =3,8

automacao em Endodontia envolvendo
100% dos CEO

para viabilizar a realizacdo das oficinas

Iniciard o processo em 2016

135

Firmar termo de cooperagdo técnica com a
Faculdade de Odontologia da USP para
atendimento odontoldgico integral de
pacientes oncoldgicos (pré, pds e trans
tratamento do cancer bucal)

135.1. Definir os pressupostos

para formulagdo e aprovagdo | Foi elaborado o termo de cooperagao 10,0

do termo de cooperagdo

135.2. Elaborar justificativa e . " . Aguardando a documentagdo e plano de
Foi iniciada a elaboragdo da minuta 5,0

minuta de instrumento legal

trabalho da Faculdade de Odontologia
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Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

Descricao das agoes Grau de

realizadas em 2015 alcance

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
Firmar termo de cooperagdo técnica 135.3. Celebrar termo de
com a Faculdade de Odontologia da USP | cooperagao
135 | para atendimento odontolégico integral

de pacientes oncolégicos (pré, pds e
trans tratamento do cancer bucal)

A celebragdo somente ocorrera com a

0,0 . .
’ conclusao do instrumento legal

135.4. Monitorar e avaliar o O monitoramento e avaliagao iniciara quando

termo de cooperagao ocorrer a celebragdao do termo de cooperagao

Méd

ia da Meta 135 = (15/4) = 3,6

136. Realizar ao menos um curso anual
com carga horaria de pelo menos 20h

136
para capacitagdo e aperfeigopamento em
gestao para CD da SMS.G, CRS-STS
Média da Meta 136 = (10/1) = 10,0

137

137. Realizar curso introdutdrio a Saude
Bucal no SUS no MSP para 200 CD, (ASB
e TSB) que ingressarem nos servigos da

SMS-SP

137.1. Elaborar material de
apoio pedagdgico

137.2. Monitorar e avaliar o
alcance do objetivo

Média da Meta 137 = (20/2) = 10,0

138

138. Ampliar a disponibilizagdo de proteses
para 30 mil/ano, por meio da otimizagdo de
27 CEO com Especialidade em proétese ja
existentes

138.1. Assegurar os insumos
para confecgdo de prétese

138.2. Elaborar e monitorar
grade quantitativa de prdteses
disponibilizadas, segundo CRS
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Grau de
realizadas em 2015 alcance acdo

Ne Metas Estratégicas Descricao das agoes Justificativa para a nao realizagao plena da

PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

138. Ampliar a disponibilizacdo de
138 proteses para 30 mil/ano, por meio da
otimizagdo de 27 CEO com Especialidade

em protese ja existentes

138.3. Monitorar e avaliar a
qualidade das mesmas, por
meio de registro préprio
para este fim e promover
intervengdes se necessario

Média da Meta 138 = (20/3) = 6,6

N3o foi possivel atender essa meta pela

subjetividade dos critérios avaliativos de

qualidade, dificuldades técnicas e
operacionais

139. Contratar 1 (uma) empresa para
manutencdo de consultérios nas UBS e
CEO (Administragdo direta SMS) em
cada CRS

139

139.1. Levantar o numero de
equipamentos de saude bucal
nas UBS, sob administragao
direta, por CRS

Realizado o levantamento dos
equipamentos de saude bucal

10,0

139.2. Elaborar Minuta de
Contrato de prestagao de
servigos para manutengao
preventiva e consertos de
equipamentos odontoldgicos
NOVA REDACAO
Descentralizar os contratos
de empresa para manutengdo
preventiva e corretiva dos
equipamentos para as CRS

139.3. Submeter o processo de
contratagdo de servigos aos
tramites pertinentes e publicar
no DOC

139.4. Elaborar grade de visitas
técnicas de manutengdo
preventiva e conserto dos
equipamentos odontolégicos

139.5. Monitorar e avaliar
qualidade dos servigos
executados, em conjunto com
as CRS

Média da Meta 139 = (20/2) = 10,0

Ocorreu a descentraliagdao dos
contratos para as CRS

10,0

Meta abandonada considerando que a
contratacgdo pelo nivel central ndo se

concretizou, descentralizando entdo, para as

CRS realizarem a contratagdo de empresa
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
140.1. Discutir e pactuar Foram realizadas oficinas em 3 e 4/12
nova proposta de conteddo | com representantes das equipes de
técnico junto as saude bucal e interlocugGes de saude 10,0 _
interlocucdes regionais de bucal regional para essa discussdo e
Saude Bucal pactuagdo

140.2. Obter anuéncia do
o , Gabinete da SMS, CAB, CRS Foi apreciada pelo Gabinete da SMS,
Documento de Diretrizes de Saude Bucal

140 ] em relagdo ao novo CAB, CRS o hovo Documento de 10,0
na SMS, por meio de processo

140. Produzir e divulgar novo

. Documento de Diretrizes de | Diretrizes de Satude Bucal
participativo com CRS-STS )
Saude Bucal

140.3. Divulgar por meio de

diversas midias o . "

Iniciou-se a produg¢do do Documento _
documento para . . 7,5 Sera divulgado em 2016
. . no formato eletronico e impresso
incorporacdo do mesmo na

rotina das rede de servigos

Média da Meta 140 = (17,5/3) = 5,8

141. Elaborar, em conjunto
com a E.M.S., projeto de
141. Estruturar Programa de Educacdo educacdo permanente para N3do houve oportunidade de discutir e
141 Permanente para CD/ASB/TSB, com equipe de saude bucal, elaborar esse curso sendo uma das
formulagdo e desenvolvimento de incluindo cronograma de limitagdes a falta de recurso humanos na area
agenda integrada de capacitagdes execugao, conteudo técnico técnica

pedagdgico, metodologia,
monitoramento e avaliagdo

Média da Meta 141 =0,0

142.1. Instituir Grupo

Condutor com representantes
142. Implantar a linha de cuidado em dos diversos tipos de .. Faz-se necessario efetivar a pactuagdo junto a
142 i . Iniciado o processo 2,5
saude bucal envolvendo a AHM estabelecimentos da Rede de AHM
Atencdo a Saude, compativeis

com a tematica
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
142.2. Organizar fluxo entre
. . os diversos L. . s
142. Implantar a linha de cuidado em . - Faz-se necessario efetivar a pactuagdo junto a
142 estabelecimentos da Rede Iniciado o processo 2,5

saude bucal envolvendo a AHM

de Atencdo a Saude,
compativeis com a tematica

AHM

Média da Meta 142 = (5/2) = 2,5

Foi avaliado a participagdo nos féruns
de interesse, positivamente, pautando
a questdo da Saude bucal nos temas:
Violéncia, Populagdo Negra, Saude da 10,0

143. Avaliar

143. Promover a participacdo da ATSB L
qualitativamente a

143 | em foruns da CORAS, CAB, CGP, CEInfo e

outros

participagdao da ATSB nos
foruns de interesse.

Crianga, Saude da Pessoa ldosa,

Assisténcia Farmacéutica e Assisténcia

Laboratorial

Média da Meta 143 = (10/1) = 10,0

144

144. Implantar Painel de
Monitoramento e Avaliagdo da Atuagao
da Saude Bucal na SMS, atualizando os
indicadores do atual Sistema de
InformagGes em Saude Bucal

144.1. Selecionar
indicadores sintese para
monitoramento e avaliagdo
da atuagao da saude bucal
na SMS

144.2. Desenvolver estrutura
do Painel de Monitoramento,
em conjunto com a CEInfo e
demais areas envolvidas

144.3. Definir e testar
funcionalidades previstas

144.4. Implantar e incorporar
em operagdo de rotina;

144.5. Capacitar profissionais
de saude para seu uso

Média da Meta 144 = 0,0

A area técnica apontou a necessidade de utilizar
indicadores de resolutividade e de processo
além dos indicadores propostos pelo MS. A
producgdo de procedimentos preventivos,
restauradores e cirurgicos foi apontada como
um indicador importante para avaliagdo do
perfil do servigo de salde bucal no municipio

A limitagdo de técnicos na drea foi fator

limitante para essa meta. A area técnica
contou com um Coordenador no periodo de
janeiro a abril e depois de setembro a
dezembro. No intervalo (maio a agosto) a
area ficou com apenas dois técnicos.
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
145.1. Definir perfil de
145. Reestruturar o trabalho da ATSB, servidores que possam . :
. . , . . ; Foi nomeada aresponsavel pela ATSB . _
ampliando a equipe do nivel central para | constituir a equipe de saude tembro/2015 2,5 Aguardando a chegada de mais 02 técnicos
em setembro

145 5 (cinco) profissionais com formagdo bucal do nivel central da

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

SMS

145.2. Selecionar e capacitar
os possiveis candidatos

Média da Meta 145 = (2,5/2)=1,3

Ha déficit de técnicos para assumir atividades

de gestdo e grande dificuldade para aloca -los

no nivel central.
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude do Escolar

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

146.1. Acompanhar, monitorar
e avaliar as atividades
desenvolvidas pelas equipes,
em conjunto com a SME e
demais areas temdticas
envolvidas, conforme previsto

146. Realizar em 100% das criangas de
creches, Pré-Escola e adolescentes do
Ensino Fundamental e Ensino Médio,
vinculadas ao PSE as seguintes a¢des: 146.2. Identificar os casos
a) Avaliagdo Antropométrica, b) de necessidade de saude,
Promogdo e Avaliagdo da Saude Bucal, ¢) | monitorar o
Monitoramento da Realizacdo do Teste encaminhamento e acBes
da Orelhinha e do Olhinho, d) pertinentes

Verificagdo da Situagdo Vacinal, e)
Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e
Acidentes, f) A¢Bes de Seguranca
Alimentar e Alimentacdo Saudavel e

146

g) Promogdo das Agdes de Cultura de

Paz e Cidadania

146.3. Viabilizar folders,
cartazes educativos sobre as
diversas agoes
desenvolvidas, em conjunto
com a SME
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

146. Realizar em 100% das criangas de
creches, Pré-Escola e adolescentes do
Ensino Fundamental e Ensino Médio,
vinculadas ao PSE as seguintes agdes:

a) Avaliagdo Antropométrica, b)
Promocado e Avaliagdo da Saude Bucal, c)

Monitoramento da Realizagdo do Teste .
146 conjunto com a SME e

da Orelhinha e do Olhinho, d) o, L.
e ] . . demais areas tematicas, que
Verificagdo da Situagdo Vacinal, e) . L
participam desta tematica

Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e
Acidentes, f) A¢Ges de Seguranca
Alimentar e Alimentagdo Saudavel e

g) Promogdo das Agdes de Cultura de
Paz e Cidadania

146.4. Participar e propor
féruns e oficinas, em

Média da Meta 146 =37,5/4=9,4
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saide Mental

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

147.1. Contratar professores
e coordenadores para os
147. Promover mecanismos de temas da crianga, alcool e

1 formacgdo permanente aos profissionais | drogas, crise e rede

47 de saude mental, formulando e

desenvolvendo dois cursos por ano

147.2. Realizar as
capacitagdes conforme
Plano de Qualificagdo para
profissionais das RAPS

Média da Meta 147 = (17,5/2) = 8,8

148.1. Definir imoveis
adequados junto as CRS
para alugar 3 (trés) e
reformar e adequar 2 (dois)

148. Reclassificar 5 (cinco) CAPS Adulto - -
148 148.2. Articular com equipe

Il para CAPS Adulto Il (um por CRS) ]

de infraestrutura de SMS o
acompanhamento e
elaboragdo de planta para
equipamentos de Saude
Mental, obedecendo
padronizacdo amplamente
discutida com a Rede

Média da Meta 148 = (20/2) = 10
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
- AcOes realizadas na medida da
necessidade e disponibilidade de
recurso financeiro. - =
149.1. Reformar e adequar . . Houve falta de recursos para atingir a agdo
L - CAPS AD Il Quixote, foi tranformado 5,0
imoveis inf . i proposta.
149. Ampliar as unidades de saide LR C]
mental: - Foi inaugurado o CECCO Pirituba na
2014: 1 (um) CAPS AD, 1 (um) CAPS Clis Wi
adulto, 2 (duas) RT 149.2. Adequar o tamanho w
2015: 4 (quatro) CAPS AD, 3 (trés) CAPS das equipes de forma ? ) -;Isse processo ocorreu através (c;s
adulto, 1 (uma) UA Infantil,2 (duas) UA ?ante;uma h.egemorlna nz n? | c anlamentos para os Contratos de 10,0
e profissionais e na drea de
Adulto, 10 (dez) RT, 2 (duas) CAPS pretissionala €lnaare Gestdo
. abrangéncia do territério
Infantil
149 . 149.3. Contratar )
2016: 3 (trés) CAPS adultos, 4 (quatro) L . - Esse processo ocorreu através dos
profissionais, por meio de
CAPS AD, 10 (dez) RT, 2 (duas) CAPS N chamamentos para os Contratos de 10,0
. ] Contrato de Gestdo e "
Infantil, 2 (duas) UA Infantil, 2 (duas) UA e Gestdo e pelo RH da SMS
Adult Concurso Publico
ulto
i Em funcdo da falta de recurso financeiro foi
2017: 4 (quatro) CAPS adulto,4 (quatro) 149.4. Contju'r 4 (quatro) CAPS | _ Definidos 5 terrenos para a 9 . -
AD Ill, 3 (trés) CAPS Adulto, 1 2,5 dada prioridade para a construcdo de CAPS

CAPS AD, 8 (oito) RT, 2 (duas) CAPS
Infantil, 2 (duas) UA Infantil, 2 (duas) UA
Adulto

(uma) UAI, e 2 (duas) UAA

149.5. Alugar 10 imdveis para
instalar RT, sendo 2 (duas)
para maiores regides do MSP

149.6. Alugar imdveis para
ampliar de 2 CAPSi

Média da Meta 149 = (27,5/6) = 4,6

construgdo de CAPS AD IlI.

AD IlI

- Em fungao da falta de recurso, essa meta foi
adiada para 2016 e ampliada para o n2 de 16 RT,
distribuidas pelas CRS Oeste, Norte, Leste,
Sudeste e Sul

- Essas agGes fardo parte dos chamamentos para
os Contratos de Gestdo de 2016

150

150. Regulamentar os CECCO, por meio
de portaria

150.1. Formar equipe para
estruturar canal de discussao
com pactuagdo em todas as
CRS e Conselho Municipal de
Saude

- Processo em contrugao. Neste ano foi
feita a preparagdo do 12 Encontro
Municipal dos CECCO

5,0

- 0 12 Encontro dos CECCO sera realizado em
agosto de 2016. Destina-se a 500 profissionais de
CECCO, CAPS e UBS que vem atuando em Rede
para promover e efetivar os processos de
desinstitucionalizagdo e inclusdo social nos
territérios.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS — SAUDE MENTAL




134

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
150.2. Elaborar proposta de
Portaria, de forma
descentralizada e elevar as
150 150. Regulamentar os CECCO, por meio CligelEss [l e elsie

de portaria

150.3. Capacitar
profissionais para realizagdo
do trabalhos nos CECCO

Média da Meta 150 = (17,5/3) =5,8

151

151. Promover e assegurar as agdes de
reducdo de danos nos territérios,
incentivando a realizagdo de duas feiras
solidarias por ano

151.1. Definir espagos para
realizagao de eventos e
feiras

151.2. Criar equipe
intersecretarial, por iniciativa
da AT de Saude Mental da SMS,
com SMT, SMADS, SMVMA e
outras

Média da Meta 151 = (20/2) = 10,0

152

152. Incentivar a desinstitucionalizacdo
e inclusdo social em saude mental de
150 pessoas, incluindo-as no Programa
de Volta para Casa

152.1. Formar 7 equipes de
desinstitucionalizagdo (uma em
cada CRS e uma no Gabinete de
SMS) com profissionais da
administragdo direta

152.2. Encaminhar ao MS
formularios e documentagéo
de 150 pessoas egressos de
hospitais psiquiatricos para
que estejam aptos a receber
os beneficios do (PVC)

Média da Meta 152 =(20/2) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
- Essa agdo terd continuidade em 2016,
. iniciando pelos Hospitais Benedito
153.1. Qualificar os . . - .
. . - Foi realizado Curso de formagdo para Montenegro e Tatuapé.
cuidados nas enfermarias de S L ) . "
i L os profissionais Hospitais Tide Setubal 2,5 - O desenvolvimento dessa agdo depende do
Saude Mental dos Hospitais . S .
Gerai e Waldomiro de Paula. processo de habiliticdo dos leitos e da
erais
pactuagdo com os hospitais em implantarem
enfermarias de saude mental.
Equipe criada com parceria da
153. Fortalecer comissdo de 153.2. Criar uma equipe Autarquia Hospitalar Municipal que
153 acompanhamento da salde mental para | para padronizagao fisica e resultou na criagao de 174 leitos - 130
implantacdo de 50 leitos em saude do funcionamento técnico de Saude Mental para adultos, 24 de 10,0

mental em 7 (sete) Hospitais Gerais

de todas as enfermarias nos
HM

153.3. Inserir
acompanhante terapéutico
nas enfermarias de satude
mental

Média da Meta 153 = (12,5/3) = 4,2

Salude Mental para criangas e
adolescentes e 20 de Clinica Média
para dalcool e drogas

N3ao foi realizada por mudanga de
metodologia, pois, adentrando nos hospitais
gerais percebeu-se a necessidade primeira de

qualificar as equipes de saude no cuidado em

salde mental, o que ja vem ocorrendo
conforme item 153.1

154. Reclassificar seis CAPS AD Il para
CAPS AD Il

154. Locar imdveis para
reforma e adaptacdo.

- Foram definidos 5 terrenos para a
edificacdo de 5 CAPS AD Il (Cid

154 . Tiradentes/Leste, Jd Nelia/Leste, 10,0

Meta readequada: Acdo readequada: . . .

) » Morumbi/Sul, Vila Sonia/Oeste,
Construir 5 CAPS AD IlI Identificar terrenos para a .
» Tieté/Norte)
construgdo de 5 CAPS AD llI

Média da Meta 154 = (10/1) = 10,0

155. Promover um féorum e uma roda de | 155.1. Elaborar material de - Realizada em conjunto com a Escola
155 | conversa por ano com os profissionais divulgacdo e captagdo para Municipal de Saude, através de divulgagdo 10,0

de salide mental

atingir toda a rede

e mobilizagdo por meio eletrénico
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Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo

Descricao das agoes

realizadas em 2015 alcance

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
155.2. Escolher e definir temas
155. Promover um férum e uma roda de pertinentes
155 | conversa por ano com os profissionais de

salide mental

155.3. Convidar professores e
realizar intercambio com a
Escola do SUS

Média da Meta 155 = (30/3) = 10,0

156

156. Participar de reuniGes da Comissdo
de Saude Mental do CMS-SP, Féruns de
Saude Mental e Movimentos de Saude
Mental, com vistas a promover o didlogo
e pactuacdo das a¢Ges de saude mental

156. Manter atuagdo dos 2
(dois) profissionais para
acompanhar todas as
reunies como membros
frequentes dos féruns
vigentes

Média da Meta 156 = (10/1) = 10,0

157

157. Promover a cria¢do do blog com
informacgdes do Programa “De Bragos
Abertos” e demais a¢Ges da RAPS

Média da Meta 157 = (20/2) = 10,0

157.1. Criar um espago
junto a AT de SMS para
centralizar e coordenar a

coleta de informagdes, em
conjunto com a CESCOM
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Subcategoria tematica: Saude Ocular
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
158.1. Realizar levantamentos | - Realizado acompanhamento junto as Realizado o levantamento junto as CRS como
nas CRS quanto a capacidade CRS do n? de oftalmologistas inicialmente planeiad dand
de atendimento oftalmolégico contratados em relagdo ao n2 de 5,0 . P 1a o,Naguar ando .
158. e ErT e . dimento realizado deflnlgoes da ?ova gestdo .de SMS quanto as
1 - Implementar uma rede de servigos de atendimento realizado agbes que serdo estabelecidas
quanto ao manejo das doengas
oftalmolégicas; 158.2. Discutir a possibilidade
2 — Desenvolver as seguintes a¢des no de contratagdo de mais
territério: a) agdes educativas; b) teste de oftalmologistas para ocupar os
acuidade visual; c) consultas oftalmoldgicas; consultorios ociosos
158 d) agGes preventivas e de investigagdo L o
diagndsticas relacionadas as comorbidades Esta a¢do ndo estd mais sendo .
(hipertensdo e diabetes); desenvolvida pela drea de HCEUREL s L e Com a reorganizac¢do da SMS, a partir da nova
e) acompanhamento dos usudrios contra satde ocular, atualmente monitoramento da fila de espera, dos 75 . concébido P ——
referenciados pelas Unidades de Atencdo ligada a Atencdo Basica, mas atendimentos realizados e da ’ o tini ltad p
Especializada em Oftalmologia; estd sendo absorvida e producdo cirdrgica, junto a Regulacio. mals para que atinja os resultados esperados
3 — Propiciar RH, infraestrutura e insumos discutida na Sala de Situagdo
para as ag¢bes previstas na Linha de Cuidado ligada a atencdo especializada
em Saude Ocular. gue monitora o “Projeto para o
aumento da produgdo cirdrgica
eletiva de média
complexidade”
Média da Meta 158 = (12,5/2) = 6,3
159.1. Realizar analise da
producdo do atendimento
oftalmolégico em prematuros
159. Realizar exame oftalmoldgico inicial nas maternidades,
entre a 42 e 62 semana de vida, em 100% dos | identificando a cobertura e
159 recém-nascidos (RN) com peso menor de utilizando os seguintes dados: Anilise realizada de rotina 10,0

1500 g ou idade gestacional menor a 32
semanas, identificados nos hospitais
municipais

SINASC, SIM, entrevistas que a
Rede Cegonha-Made Paulistana
faz com as maes nas
maternidades, folha de
atendimento dos
oftalmologistas na maternidade
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
159.2. Realizar reunides ;rlzenuon|;)ae:1;earlzéz_ae¢i::,bzl):cf;ron'1e
com SINASC, PRO-AIM, e & P . .. . Por falta de recursos financeiros ainda nao foi
~ - Colocado em discussdo a implantagao , . .
Rede Cegonha-Mae 5,0 possivel concluir o desenvolvimento do

Paulistana para melhorar a
qualidade das informagoes

de um Sistema de Informacao pela
empresa prestadora desse servigo para
termos a informagdes em tempo real.

referido Sistema

Média da Meta 159 = (15/2) = 7,5

160

160.1. Realizar Teste de Acuidade Visual
(TAV) nos alunos de 12 ano do Ensino
Fundamental (EF) das escolas publicas

160.1.1. Realizar Orientagao

Técnica do Teste de
Acuidade com a tabela de
Snellen para os
multiplicadores que atuam
nas escolas municipais e
estaduais

160.2. Propiciar consulta oftalmolégica
para os alunos com necessidade
identificada no TAV

160.2.1. Monitorar a
qguantidade de alunos que
foram encaminhados aos
mutirGes de consulta
oftalmoldgica

160.3. Propiciar a entrega de éculos para
os alunos com necessidade identificada.

160.3.1. Monitorar a
quantidade de alunos que
receberam éculos

Média da Meta 160 = (30/3) =10,0

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS TEMATICAS - SAUDE OCULAR




139

Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com Deficiéncia

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

161.1. Receber e analisar
demandas dos territérios
para adequacgdo do espago
fisico dos NIR/CER

161.2. Apresentar

161. Ampliar o acesso, por meio de necessidade de adequagdes
implantacdo de um Plano de reformas junto a GDRF

de 15 Servigos Especializados de 161.3. Analisar planta fisica
Reabilitacdo advinda da GDRF e propor
sugestbes se necessario

161

161.4. Dar suporte técnico as
CRS no que se refere as
diretrizes da Rede de Cuidado
das Pessoas com Deficiéncia

Média da Meta 161 = (40/4) = 10,0

162. Implantar equipes multiprofissionais
do Programa Acompanhante de Saude da

Pessoa com Deficiéncia/reabilitagdo 162. Inserir nos

162 inclusiva (APD) nos CER/NIR com chamamentos publicos em
atendimento na modalidade de andamento equipes do APD
reabilitagdo intelectual (meta 21 em 04 subprefeituras

subprefeituras com equipes, 65% das
subprefeituras)

Média da Meta 162 = (10/1) = 10,0

163. Definir relagdo de

163 163. Coordenar o processo de equipamentos e de
implantagdo de 5 (cinco) novos CER profissionais necessarios aos
novos CER

Média da Meta 163 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

164.1. Definir conteudo
técnico a ser utilizado na
capacitagao

164. Estruturar e viabilizar cronograma
164 anual de capacitagdo para a atengdo a
pessoa com deficiéncia com no minimo

3 (trés) capacitacbes/ano

164.2. Selecionar
professores

164.3. Organizar
infraestrutura para
capacitagao

Média da Meta 164 = (30/3) = 10,0

. . 165.1. Solicitar contratagdo de
165. Ampliar o fornecimento de OPM em . .
165 prestagdo de servigos e
20% durante os 4 anos
compra de produtos
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

165.2. Consolidar pedidos
de OPM das CRS-STS

165.3. Emitir ordem de

165. Ampliar o fornecimento de OPM em fornecimento

165
20% durante os 4 anos

165.4. Monitorar, junto as
CRS-STS, o processo de
dispensagdo das OPM

Média da Meta 165 = (37,5/4) =9,4

166. Estabelecer em 70% das CRS-STS
Féruns da Rede de Cuidados a Pessoa
166 | com Deficiéncia, integrando os diversos
servigos/redes de salde e de outros
setores do territério

166. Monitorar a realizagdo
dos féruns das diversas
regides e desenvolver
andlise qualitativa

Média da Meta 166 = (10/1) = 10,0
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Subcategoria tematica: Saude da Pessoa com Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
167. Implantar, via Grupo
Condutor Municipal da Rede de
Atencdo a Saude em Oncologia,
as Linhas de Cuidado para
Cancer de Mama e Colo do O Plano Municipal da RAS Onco da RRAS 6
Utero, ap6s aprovagdo pelo encontra-se em analise por SES.
MS, conforme Portaria n? 140, A implantagdo de Linhas de Cuidado de
167. Elaborar Norma Técnica, visandoa | 9€ 2,7/02/201‘}' que redefine agravos especificos é posterior a aprovacdo
. ~ A . criterios e parametros para . oq ~ e
implantagdo das Linhas de Cuidado para . . Foi elaborado o Plano Municipal da pelo MS da Rede de Atencgdo especifica,
167 | oscinco tipos de cancer mais frequentes B planejamento, RAS Onco da RRAS 6 e encaminhado a 5,0 tendo em vista que esta condiciona a
i monitoramento, controle e ~ ~
no MSP (mama, prostata, colorretal, avaliacio dos estabelecimentos DRS1 pactuagdo de agbes com todos os atores
colo do utero e pulmdo) e sz haliiaces ma envolvidos assim como a habilitagdo de
atencdo especializada em servigcos, sem o que ndo é possivel descrever
oncologia e define as condicdes o percurso do usuario na rede
estruturais, de funcionamento
e de recursos humanos para a
habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do
SuUS
Média da Meta 167 = (5/1) = 5,0
168. Criar e publicar normas técnicas Foi elaborada a proposta de
para o rastreamento organizado, na reorganiza¢do de documentos e fluxos Optou-se por construir a LC por etapas,
Atencdo Bdsica, em pessoas de 18 anos 168. Constituir o Grupo do Programa de Dispensa de Oxigénio priorizando o PODP devido a urgéncia na
16g | OU mais, para hipertensdo arterial, Condutor de Implantagdo da para Uso Domiciliar Prolongado - 50 elaboragdo da proposta de reorganizagao de

diabetes melito, dislipidemia, obesidade,
uso do dlcool e do tabaco, neoplasia de
mama e colo de Utero, segundo as
orientagbes do MS

Linha de Cuidado de Doenga
Respiratéria Cronica

PODP, por meio da constituicao de
Grupo de Trabalho que contou com a
presenca de representantes das CRS

documentos e fluxos para o PODP, visando o
melhor cuidado dos pacientes e a
racionalizagdo do recurso

Média da Meta 168 = (5/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
169.1. Revisar diretrizes
técnicas na suspeigdo O acordo inicialmente feito com a Sociedade
diagndstica precoce da Foi realizado contatos com a SBD para 25 Brasileira de Dermatologia foi desfeito
L . psoriase, em conjunto com a revisdo das diretrizes ! unilateralmente pela SBD. Em fungdo disso
169. Elaborar diretrizes técnicas para a . L . . L
capacitacio de profissionais da rede a Souedade.BrasnIelra de realizara parceria com outra instituigdo.
169 Dermatologia - SBD.

basica na suspeicdo diagndstica precoce
da psoriase

169.2. Divulgar e implantar
as diretrizes técnicas para a
suspeicdo diagndstica
precoce da psoriase, na
Rede Basica de Saude

Média da Meta 169 = (2,5/2) = 1,25

Esta acdo so podera ser realizagdo com
depois de concluida a revisdo das diretrizes

voltadas aos profissionais da AB para
suspeigdo precoce da psoriase)

170

170. Estabelecer as diretrizes de cuidado
as pessoas com doengas raras em todos
os niveis de ateng¢do do SUS
compreendendo as de origem genética e
ndo genética

170. Reativar grupo de
discussdo de Doencgas Raras
com especialistas da Rede
Municipal de Saude

Houve reunides inter-areas para a
discussdo do tema, para elencar as
Doengas Raras prioritarias

5,0

N3o se efetivou a reativacdo do Grupo de
Discussao de doengas raras

Média da Meta 170 = (5/1) = 5,0
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Sauide da Pessoa com DST/Aids

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

171. Apoiar as 6 (seis) CRS na realizagao

de capacitagdes de profissionais de . i
i B 171. Introduzir conteldos
salde para a promogdo do uso de N
. L de prevengdo na
171 | preservativos femininos e gel L "

capacitacdo da Atengdo

lubrificante pela populagdo geral e pelas
pela populacac g P Basica em 6 CRS

populagdes mais vulneraveis, incluindo
populagdo privada de liberdade

Média da Meta 171=(10/1) = 10,0

172. Ampliar em 20% a distribuicdo de
insumos de prevencdo (preservativos

masculinos e gel lubrificante) e a . "
172. Realizar ag0es de

realizagdo de testes rdpidos para HIV e . .
prevengao destinadas a

Sifilis, por meio da implanta¢do de uma
172 | Unidade Mdvel de Prevencdo, nos
espacos de sociabilidade dos HSH,

populagdes chave: HSH,
Profissionais do Sexo,
Usuarios de Drogas, Pessoas

inicialmente na regido central, no . N
em situacdo de rua e Jovens

periodo de 18h00 a 22h00, podendo ser
progressivamente expandida para
outros espacos da cidade
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
172. Ampliar em 20% a distribuicdo de 172. Realizar agdes de
insumos de prevencdo (preservativos prevengdo destinadas a
masculinos e gel lubrificante) e a populagdes chave: HSH,
realizagdo de testes rdpidos para HIV e Profissionais do Sexo,
Sifilis, por meio da implantagdo de uma | Usuarios de Drogas, Pessoas
172 Unidade Movel de Prevencgdo, nos em situacdo de rua e Jovens

espacos de sociabilidade dos HSH,
inicialmente na regido central, no
periodo de 18h00 a 22h00, podendo ser
progressivamente expandida para
outros espagos da cidade

Média da Meta 172 = (10/1) = 10,0

173. Ampliar a distribuicdo de
preservativos masculinos (20%),
preservativos femininos (30%) e gel
lubrificante (20%) em relagdo ao

incremento de 2013 destinados a 173. Fornecer insumos de
populagdo em geral e em especial para prevengdo em

173 as mais vulneraveis, HSH, Profissionais equipamentos de outras
do Sexo, Pessoas em uso abusivo de secretarias

drogas e em situagdo de rua e pop
ulagdo privada de liberdade),
expandindo inclusive, o n2 de locais para
localizagdo de dispensers
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

173. Ampliar a distribuicdo de
preservativos masculinos (20%),
preservativos femininos (30%) e gel
lubrificante (20%) em relagdo ao

incremento de 2013 destinados a 173. Fornecer insumos de
173 populagdo em geral e em especial para prevengdo em
7 as mais vulneraveis, HSH, Profissionais equipamentos de outras
do Sexo, Pessoas em uso abusivo de secretarias

drogas e em situagdo de rua e pop
ulacdo privada de liberdade),
expandindo inclusive, o n2 de locais para
localizacdo de dispensers

Média da Meta 173 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

174.1. Ofertar no minimo 2 (dois) testes
rapidos para HIV e Sifilis para 100% das
gestantes em todas as UBS e nas
Maternidades por ocasido do parto,
visando reduzir a transmissdo vertical
(TV) da sifilis para 4,5/1000 nascidos
vivos e do HIV para 2,3% das criangas

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

de gestacdo
expostas

174.2. Ofertar testes rapidos de HIV e
174 | Sifilis para 100% das pessoas
pertencentes as populagdes mais

171.2. Capacitar

vulneraveis (usuarios de drogas, o .
multiplicadores para apoiar

populagdo em situagdo de rua, HSH, L
o L a descentralizagdo das
Profissionais do sexo, populagao privada L
. capacitagdes em TRD/HIV e
de liberdade) nos seus espacgos de
sociabilidade e também nas unidades de
salde, bem como teste rapido de HIV
para 100% das pessoas diagnosticadas

com Tuberculose Pulmonar

teste rapido de Sifilis nas
CRS/STS

Média da Meta 174= (20/2) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
175. Realizar 5 (cinco) campanhas e . .
L. . . 175. Organizar atividades
eventos do calenddrio nacional, apoiar L. .
L . R preparatdrias aos seguintes
0s eventos regionais relacionados as .
. . eventos: Carnaval, Feira da
175 | DST/AIDS e produzir materiais

Diversidade Cultural, Parada
LGBT, Dia da Mulher, Dia
Mundial de Luta contra AIDS

educativos/informativos com
acessibilidade a populagao geral e as
mais vulneraveis

Média da Meta 175 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

176. Ampliar em 40% em relagdo ao ano | 176. Apoiar tecnicamente as

de 2014 o numero de UBS com 6 CRS para capacitar os

176 | profissionais capacitados para o profissionais das UBS em
tratamento das DST, por meio da abordagem sindrémica para
Abordagem Sindrémica tratamento das DST

Média da Meta 176 = (10/1) = 10,0

177. Adequar 100% das Unidades da 177. Articular com CRS e STS
177 RME DST/Aids para se constituir em o estabelecimento de
referéncia secundaria para os casos de servicos hierarquizados para

DST nao resolvidos na atengdo basica atendimento das DST

Média da Meta 177 = (10/1) = 10,0

178.1. Apoiar as CRS/STS na
expansao da Abordagem
178. Assegurar que 100% das pessoas Sindrémica nas UBS, por
- diagnosticadas com DST que demandam | meio da formagdo de

os servigos de saude municipais tenham | multiplicadores para a
acesso ao tratamento oportuno das DST | descentralizagdo das
capacitagdes dos
profissionais
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Descri¢do das agGes Grau de

realizadas em 2015

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acao

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015

alcance

178.2. Estabelecer uma
referéncia para
dessensibilizagao da
penicilina no MSP

178. Assegurar que 100% das pessoas

diagnosticadas com DST que demandam
os servigos de saude municipais tenham
acesso ao tratamento oportuno das DST

178

Média da Meta 178 = (30/3) = 10,0
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Grau de

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

Descricao das agoes
realizadas em 2015

alcance

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
179.1. Estimar as
necessidades da RME e
acompanhar em conjunto
com a Assisténcia
Farmacéutica a aquisicdo do
179. Realizar 5 (cinco) cursos de Cabergolina para inibicdo da
(Vigilancia Epidemiolégica da TV de Sifilis | lactagdo de puérperas HIV
e HIV para 150 profissionais das STS) e postivo
disponibilizar inibidor de lactacgdo, 179.2. Garantir a manutengdo
179 cabergolina, para 100% das gestantes do fornecimento e

HIV, bem como férmula infantil para
100% das criangas expostas ao HIV,
visando reduzir a TV da sifilis para
4,5/1000 nascidos vivos e do HIV para
2,3% das criangas expostas

Média da Meta 179 =(30/3) = 10,0

distribuicdo da Férmula lactea
infantil para as criangas até o
62 més de vida (tipo 01) e
para criangas entre 72 e 12°
més de vida (tipo2)

180

180. Atuar junto as CRS na adequagéo e
expansdo dos servigos de assisténcia
especializada, notadamente nas regies de
concentragdo das populagGes de gays,

HSH (1 servigo) e nos vazios assistenciais (2
servigos), por meio de reformas e/ou
ampliagGes e da aquisigdo de
equipamentos e mobilidrios

180.1. Apoiar as CRS para
reforma de unidades de
assisténcia ja existentes

180.2. Apoiar a RME na
aquisicdo de novos,
mobilidrios, equipamentos
eletrénicos e equipamentos
médicos hospitalares

Média da Meta 180 = (20/2) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

181. Disponibilizar para 100% das PVHIV
os insumos (polimetilmetacrilato -
PMMA, hipolipemiantes, suplemento
181 | nutricional) para minimizagdo dos
efeitos adversos da terapia
antirretroviral e para o tratamento e
profilaxia das infec¢Ges oportunistas

181.1. Estimar as
necessidades da RME e
acompanhar em conjunto
com a Assisténcia
Farmacéutica a aquisi¢do de
medicamentos
hipolipemiantes para PVHIV
com dislipidemias assistidos
na RME.

181.2. Estimar as necessidades
da RME e acompanhar em
conjunto com a Assisténcia
Farmacéutica a aquisigdo de
medicamentos, realizadas pela
DRS-1, para tratamento das
InfecgBes Oportunistas (10)
padronizados nas portarias CIB
107/02, 85/08 e 25/11.

Média da Meta 181 = (30/3) = 10,0

Grau de

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

alcance
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Grau de

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

alcance

182. Realizar uma capacitagao para as
equipes multiprofissionais, objetivando
182 a implantagdo de Profilaxia Pés
Exposicdo Sexual, em 5 (cinco) servigos
de saude de referéncia regional, com

funcionamento 24h

182.1. Divulgar as
recomendacgGes sobre os
beneficios da Profilaxia Pds
Exposicdo Sexual para os
profissionais de saude da SMS

182.2. Articular, com a
AHM, a capacitagdo de
profissionais das Unidades
de Pronto Atendimento do
MSP para realizagao do
atendimento emergencial
da Profilaxia Pés Exposi¢do
Sexual

Média da Meta 182 = (40/4) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

183. Realizar e divulgar os resultados de
pelo menos 04 estudos/pesquisas Elaborado e divulgado um caderno
prioritarias para o enfrentamento da com os resultados da PCAP, com 1000

183 epidemia, visando a reorientagdo da 183. Divulgar os resultados exemplares. 100
politica de enfrentamento das DST/AIDS, | da PCAP-MSP. Disponivel em: ! -
entre elas uma especifica para avaliar os https://issuu.com/pm.dstaids.sp/docs/pca
resultados das atuais estratégias de p_final
prevengao adotadas

Média da Meta 183 = (10/1) = 10,0

. . 184. Elaborar e divulgar O boletim foi elaborado e divulgado

184. Elaborar e divulgar um Boletim . . o . . N

184 Boletim Epidemioldgico por meio da impressao de 1000 10,0 _

Epidemioldgico por ano

atualizado.

exemplares e de modo eletrdnico.

Média da Meta 184 = (10/1) = 10,0

185

185. Em conjunto com o programa de
hepatites, atuar junto ao MS para inserir
um campo de informacéo nas fichas de
notificacdo de casos de HIV e aids, para
identificacdo daqueles que apresentam
coinfecgdo com hepatitesBe C

185. Apresentar a demanda
ao MS em pelo menos uma
reunido do Departamento
de DST, HIV, Aids e
Hepatites Virais em 2015

Média da Meta 185=0

Em 2014 foram realizadas articulagdes
para a realizagdo dessa meta,

entretanto ndo foram suficientes para

sua concretizagao.
Em 2015 ndo foram realizadas agdes.

A despeito das articulagBes realizadas durante o
ano de 2014, inclusive discussdo com a
Comissao Municipal de Aids, o cumprimento
desta meta esta fora da governabilidade do
programa de DST/Aids do Municipio de S3o
Paulo. Trata-se de um sistema nacional,
utilizado por todos os municipios do pais e que
requer pactuagdes e encaminhamentos neste
ambito. Esta meta foi abandonada por

dificuldades de avaliagdo de viabilidade prévia.

186

186. Publicar um edital de sele¢do publica
para projetos de agcdo comunitaria para
0OSC e ONG e convénios com 100% das
Casas de Apoio de Adultos, Criangas e
Adolescentes com projetos para
abrigamento das PVHIV

186.1. Realizar uma selegdo

Selecdo publica realizada em margo de

publica para projetos de agdo | 2015 com aprovagdo de 14 ( quatorze ) 10,0 _
comunitdria para OSC e ONG projetos de agdo comunitdria.

186.2. Realizar convénios com | Estabelecimento de convénios para

Casas de Apoio de Adultos, abrigamento das PVHIV com 7(sete)

Criangas e Adolescentes com Casas de Apoio no ano de 2015, sendo 3 10,0 _

projetos para abrigamento
das PVHIV

(trés) de adultos e 4 (quatro) para
criangas e adolescentes .
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descri¢do das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
186. Publicar um edital de selegdo
publica para projetos de agdo
comunitdria para OSC e ONG e
186

convénios com 100% das Casas de Apoio
de Adultos, Criancas e Adolescentes com
projetos para abrigamento das PVHIV

Média da Meta 186 = (40/4) = 10,0
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude da Populag¢do Indigena
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
187.1.a) Selecionar os
indicadores, em conjunto L. . . . N
Iniciada discussdo junto a CEInfo sobre
com a CEInfo e com a ) o 7,5 . .. -
i os Indicadores a serem utilizados Cronograma estabelecido foi insuficiente para
interlocugdo da area . . ~ S .
finalizar as discussdes junto a CEInfo, devido a
tematica L . _
inexisténcia de indicadores definidos
187.1.b) Desenvolver . . .
o _ . anteriormente e projetamos para finalizar no
estrutura do Painel de Feita discussao junto a CEinfo, faltando
) . . . decorrer em 2016
Monitoramento, em conjunto | a finalizagdo para Montagem do painel 7,5
187.1. Implantar indicadores de com a CEInfo e demais éreas de monitoramento.
monitoramento da saude da populagao envolvidas
indigena no MSP 187.1.¢) Definir e testar . - ‘ 5 A ST.S.e CRS tem acompe:nhado as dlscussoes.e -
Em discussdo junto as regies 7,5 participado da elaboragdo da proposta, falta incluir

187

funcionalidades previstas

187.1.d) Implantar e
incorporar em operagdo de
rotina

187.1.e) Capacitar
profissionais de saude para
seu uso

187.2. Monitorar os casos identificados
quanto ao uso abusivo de alcool e outras
drogas em 80% dos indigenas
identificados pela equipe de saude

187.2.a) Identificar o n2 de
indigenas que fazem uso
abusivo de alcool e outras
drogas drogas por aldeia

187.2.b) Articular junto ao
CAPS da regido o

Realizada reuniGes de acompanhamento
dos Indicadoes de Saude Indigena, onde

a UBS Vera Poty devido a mudanga de geréncia.

Discutido os Indicadores junto as CRS e STS, e
UBS Jaraguad e Real Parque.

. sdo apontados os casos de Alcoolismo e 7,5 Devido a troca da geréncia da UBS Vera Poty
encaminhamento e . . N . ) . N
o solicitado a UBS, STS e CRS um trabalho ndo foi possivel completar as discussées
tratamento desses indigenas . .
junto ao CAPS da regido programadas.
187.2.c) Monitorar os casos . N&o foi possivel completar o monitoramento
Casos Monitorados 7,5

encaminhados

devido a troca da geréncia da UBS Vera Poty
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
187.3.a) Identificar os casos
de Doengas Transmissiveis e . . Ha necessidade de maior aprofundamento e
Implantada a planilha de atendimento . 5 L ] "
desenvolver trabalho L . . discussdo e analise dos casos identificados
. R médico, onde para identificar e . X . .

educativo junto a 7,5 junto as equipes das UBS/STS e CRS, visando

187.3. Desenvolver a¢des de prevencgao,
187 promocgao e assisténcia no controle de
doengas transmissiveis prioritarias em

80% da populagdo indigena

Comunidade, orientando e
alertando quanto aos riscos
dessas doencgas

187.3.b) Elaborar um
Projeto educativo junto ao
CCZ, voltado ao abandono
de cdes nas Aldeias

Média da Meta 187=(77,5/10) = 7,8

monitorar os casos de Doengas
Transmissiveis

aprimoramento da atengdo oferecida, que

ocorrera em 2016

188.1. Alcangar 80% das criangas

188.1. Monitorar a
completude do esquema

Monitorada a completude do esquema

Devido a troca da geréncia da UBS Vera Poty
nao foi possivel completar as discussdes

indigenas menores de 7 anos com . . vacinal de criangas junto as UBS 7,5 .
i vacinal de criangas menores 5 pertinentes e foram programada para o
esquema vacinal completo Jaragua e Real Parque .
de 7 anos primeiro semestres de 2016
188.2. Monitorar os casos de
) e . o6bitos infantis e fetais Monitorado os casos de dbitos infantis L 5 ;
188.2. Investigar 80% dos o6bitos infantis | = ) L . . N3do foi possivel completar o monitoramento
o indigenas, em conjunto com e fetais indigenas, por meio do Painel 7,5 . .
188 | e fetais indigenas A L . devido ao exposto acima
os Comités Regionais de de Monitoramento
Mortalidade Infantil
188.3. Monitorar os casos de
. - obitos maternos em mulheres | Monitorados ébitos maternos em L. . :
188.3. Investigar 80% dos dbitos ) . , . N3o foi possivel completar o monitoramento
Indigenas, em conjunto com o | mulheres Indigenas, por meio do 7,5

maternos em mulheres indigenas

Comités de Mortalidade
Materna

Painel de Monitoramento

devido a troca da geréncia da UBS Vera Poty

Média da Meta 188 = (22,5/3) = 7,6
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

189.1. Implementar os NPV,
189.1. Desenvolver a¢des de cuidado em | nas Aldeias em conjunto
pelo menos 60% dos casos identificados | com a AT de Atengao

de violéncia Integral a Saude das Pessoas
em Situagdo de Violéncia

189.2. Participar das

o reunides do Conselho
189.2. Estabelecer 100% dos Comités

Regionais de Violéncia e Nucleos de
Prevencgado a Violéncia

Gestor das Unidades,
visando sensibilizar sobre a
importancia da notificacdo
189 de casos de violéncia

- SMS participa de reunides
sistematicas junto a FUNAL.

o - Foi definido fluxo de notificagdo de
183.3. Participar de o K . ,

. . L. . violéncia junto a UBS jaragua, CRS,
reunides sistematicas junto

189.3. Definir 100% fluxo de notificacdo R STS, COVISA, Area Técnica de Pessoas . .
R . o a FUNAI, para . ~ o Falta pacturar e formalizar o fluxo junto a
guanto as questdes de violéncia na em Situagdo de Violéncia. 7,5

o acompanhamento dos casos . . FUNAI
populagdo indigena do MSP . N - Documento redigido e validado pela
de violéncia na populagdo

o Area Técnica de Saude Indigena e
indigena

Assisténcia Integral a pessoas em
situagdo de violéncia, COVISA, CRS,
STS, UBS

Média da Meta 189 = (27,5/3)=9,1
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude da Populagdao LGBT

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

190. Implementar
acolhimento nas 09 (nove)
UBS, capacitar as equipes
190. Ampliar em 30% a presencga de das UBS quanto a esta

190 | populagdo LGBT nas 9 (nove) UBS da CRS | tematica, proporcionar
Centro, participantes do projeto espacos de discussao e
agendar visitas da equipe de
salde em campo a
populagdo LGBT.

Média da Meta 190 = (10/1) = 10,0

191.1. Elaborar e
desenvolver Projeto de
Capacitagao

191. Assegurar em 09 (nove) UBS da 191.2. Produzir material de
regido central trabalhadores qualificados | apoio pedagdgico

em saude mental para atendimento da 191.3. Capacitar os
populacdo LGBT profissionais em satide
mental para atuarem em

191

UBS com esta populagdo
especifica

Média da Meta 191 = (27,5/3) = 9,2

192.1. Assegurar insumos
necessarios para realizacao

Ampliar em 30% a realizagdo de de teste rapido

192 | testagem rapida para HIV, sifilis e 192.2. Implantar rotina

hepatite no intervalo de 12 meses orientada para realizagdo de
teste rapido sem necessidade

de agendamento e com

horarios flexiveis nas UBS
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
192.3. Estabelecer, em
conjunto com o Programa de
Ampliar em 30% a realizagao de DST/aids, rotina de realizagdo
192 | testagem rapida para HIV, sifilis e de exames para além dos

hepatite no intervalo de 12 meses

limites fisicos das UBS em
areas de maior
vulnerabilidade

Média da Meta 192 = (30/3) = 10,0

193

193. Adequar duas UBS (Republica e
Santa Cecilia) para prescrever e
acompanhar as travestis e transexuais
que desejam fazer uso de terapia
hormonal, na regido central de S. Paulo

193.1. Capacitar dois . L. L Continuamos em busca de profissional
o Capacitado 1 profissional médico na o .
profissionais médicos o 5,0 médico que apresente competéncias para o
. . UBS Santa Cecilia. .
guanto a hormonioterapia desenvolvimento desse trabalho.

193.2. Orientar o processo
de aquisigdo de hormonios
mediante protocolo
estabelecido

193.3. Assegurar a orientagdo e
acompanhamento dos
profissionais da satide mental
(psicologos e psiquiatras) para
acompanhamento dos casos

Média da Meta 193 = (25/3) = 8,3

194

194. Adequar os sistemas de informacdo
em saude para inclusdodo nome social da
populagdo LGBT, visando caracterizar esta
populagdo quanto a orientagdo sexual e
identidade de género

194. Acordar junto a ATTI a
inclusdo de nome social
desta populagdo no SIGA-
Saude

Média da Meta 194 = (10/1) = 10,0

195

195. Concretizar a inclusdo da tematica da
diversidade sexual nas a¢Ges de Educagdo
Permanente (conforme o previsto na
grade de programagao)

195. Incluir em todas as
atividades de educagdo Adequagao gradual dos contetdos frente
permanente o tema da a essa tematica

diversidade sexual.

De acordo com o cronograma dos projetos e
7,5 programas apresentados, tém sido solicitado a
inclusdo do tema.

Média da Meta 195 =(7,5/1) = 7,5
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
196.1. Produzir os referidos
196. Inserir a tematica da diversidade programas, em conjunto Programas produzidos e divulgados. 10,0
sexual nos programas veiculados pela com a CESCOM e E.M.S.
196 | Rede TV SP Saudavel (Canal Profissional 196.2. Realizar gravagao e . " .
o . . Realizada gravagao e edicao. 10,0
e Canal Cidad3do) (04 - quatro - agdes no | edicdo
periodo de um ano) 196.3. Veicular na Rede S3o | Realizada a veiculagdao na Rede Sdo 10.0
Paulo Saudavel paulo saudavel !
Média da Meta 196 = (30/3) = 10,0
197. Organizar, selecionar
197. Elaborar, produzir, imprimir e dentro da tematica os Publicado e divulgado materiais
197 | utilizar como material educativo em principais assuntos a serem educativos 10,0
processos de EP (2.000 cartilhas) abordados, publicar e https://issuu.com/pm.dstaids.sp
divulgar material educativo
Média da Meta 197 =( 10/1) = 10,0
198.1. Designar . »
. Mantida duas representagdes no
representa¢do da SMS no . L.
. . . Conselho Municipal de Politicas para 10,0
Comité de Diversidade %
Populagdo LGBT.
Sexual
198. Realizar agdes para mobilizagdo 198.2. Incentivar a
pré-saude da populagdo LGBT, por meio | participagdo de
do envolvimento do CMS/SMS, Conselho | representante do .
- . s . . ) . . Dada a complexidade da estrutura da SMS
Municipal de Atengdo a Diversidade movimento LGBT nos - Foi estabelecida e fortalecida a . ) . . . -
198 . . N nao foi possivel difundir a discussdo sobre
Sexual/SMDHC, entre outros, com vistas | conselhos gestores locais relagdo com a SMDHC N .
. Lo . o . 5 esta Politica em todos os espagos desejados,
ao monitoramento e avaliagdo conjunta | das UBS, das STS, do CMS e - Optou-se por iniciar a discussdo
5,0 o que se pretende fazer gradualmente. No

da Politica de Atengdo a Saude Integral
da Populagdo LGBT no MSP

do SMDHC.

NOVA REDACAO:

198.2. Incentivar espagos de
discussdo sobre esta
tematica no CMS e em
outras instancias.

sobre as acGes referentes a Politica de
Atencdo a Saude Integral da Populagdo

LGBT no SMDHC e no CMS

entanto, obtivemos aprovagdo para o
desenvolvimento das agdes referentes a esta
temadtica no CMS.

Média da Meta 198 = (15/2) = 7,5
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude da Populacdao Negra
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Criado grupo de trabalho composto
por:Area Técnica da Saude da
199.1-Elaborar e executar N i
. N Populagdo Negra, Saude da . 5 o,
um projeto de atengdo O Projeto de atengdo voltado a saude da
o, Mulher,Interlocutores . . . .
voltado a satide da mulher L mulher negra ainda ndo foi concluido porque
3 Regionais,representante da SMPIR e L
199.1 Assegurar que 75% das mulheres negra, envolvendo as areas L. i N aguardamos que a CEInfo coloque o indicador
. . L ., Comissao da Saude da Populagao ) ) .
negras gestantes realizem 7 ou mais tematicas de Saude da L 5,0 7 ou + consultas de pré natal”, por raga/cor,
i Negra do Conselho Municipal de . .
consultas de pré-natal Mulher, Rede Cegonha, i no Painel de Monitoramento e o Programa
Saude.Como produto dos trabalhos do N . L
E.M.S., Enfermagem-CAB, . . Mae Paulistana coloque este indicador no Bl
. grupo, foram realizados 02 Semindrios: N .
Interlocutores Regionais de " . . Mae Paulistana
) ~ 1-"Gravidez na Adolescencia
Saude da Populagdo Negra y , )
2-“Mortalidade Materna” ambos com
foco na mulher negra.
199 199.2. a) Participar na

199.2. Ampliar em 2% ao ano a
completude do preenchimento do
campo raga-cor SIGA

capacitagdo dos
trabalhadores das recepgées
das UBS, monitorar a coleta,
por meio de relatérios
mensais do SIGA-Saude,
promover reunides com a
ATTI, CRS, STS para ajustes
necessarios

199.2 b) Participar da
elaboragdo da segunda
edicdo do boletim com
informagdes sobre raga/cor
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
199.3. Divulgar a tematica na Rede SP
X . 199.3- Elaborar e gravar em
Saudavel, como estratégia de .
. conjunto com CESCOM,
199 | enfrentamento contra o Racismo

Institucional em 100% das unidades de
salde

programas televisos sobre o
tema na Rede SP Saudavel

Média da Meta 199 = (35/4) = 8,8

200

200.1. Implantar Linha de cuidado em
Doenca Falciforme na Rede Municipal de
Saude

200.1. a) Instituir Grupo
Condutor com
representantes das CRS,
areas tematicas (Crianga e
Adolescente, Mulher,
Homem, Idoso, Programa
Melhor em Casa, Saude
Bucal e Saude do
Trabalhador), Regulagdo e
AHM

200.1. b) Elaborar e instituir

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Encontra-se em fase de compilagdo

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

Devido a complexidade do tema, a totalidade de
dreas envolvidas e a necessidade de pactuar

, . .. 7,5 com a rede, ndo foi possivel finalizar o

documento norteador dos conteudos das Areas Técnicas .
alinhamento do documento norteador com
previsdo de langamento em maio/2016

. Articulacdo realizada com 50% dos
200.1. c) Organizar e ¢ . ° A articulagdo com os demais hospitais (50%) (H.
. Centros de Referéncia em . . .
articular o fluxo envolvendo ) ) . 5 Darcy Vargas, Menino Jesus, Brigadeiro e Santa
Hemoglobinopatias (Hospital Sdo Paulo, 5,0

os pontos de atengdo das
Redes de Atencdo a Saude

Santa Marcelina, Candido Fontoura,
Hospital das Clinicas)

Casa) estdo em andamento, com previsdo de
conclusdo para o primeiro semestre de 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

200.2. Capacitar a cada ano 5% dos 220.2. Revisar, atualizar e
profissionais da Rede Municipal de imprimir materias didaticos
Saude, quanto aos cuidados das pessoas | a serem utilizados na

com Doenga Falciforme capacitacao

200

220.3 - Organizar o evento
200.3. Realizar 1 (um) Semindrio anual para novembro de 2015 em
de integracdo entre as UBS e CRAPH conjunto com a interlocugao
regional

Média da Meta 200 = (42,5/5) = 8,5

201.1. Analisar informagdes

com relagdo a tuberculose, ., L . N N N
. Dados ja coletados e analise iniciada informag0es estdo em fase de desagregacao
considerando recorte L. 5,0 . . N
para o municipio como um todo. por CRS e STS. Prevista divulgagdo para o
raca/cor e desagregando

primeiro semestre de 2016
segundo CRS-STS

201.2. Dar continuidade as
201. Divulgar, anualmente, informagdes | reunies com o Programa

A analise ainda nao foi concluido porque as

201 | epidemioldgicas sobre tuberculose com Municipal da Tuberculose,
o recorte raga/cor promover encontros de
integracao entre: COVISA,
SUVIS, interlocutores
regionais da Saude da
Populagdo Negra e definir
estratégias de intervencao
nas regides prioritdrias

Média da Meta 201 = (15/2) = 7,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

202.1. Articular as UBS e
Escolas de Samba dos
territorios para o
desenvolvimento do Projeto

202.1. Oportunizar acessibilidade em
100% das unidades de saude para os
participantes do Projeto "Sambando

.
com Sadide Sambando com Saude
202.2. Elaborar, publicar e
divulgar materiais
202.2. Distribuir materiais educativos, educativos a serem
realizar-vacinagdo e identificar riscos de | utilizados no Projeto
doengas prevalentes Sambando com Salde, em
202 cojunto com a CESCOM e

interlocugdo regional

202.3. Organizar junto as
Escolas de Samba, local e
infraestrutura para a
emissdo de Cartdo SUS
(computadores, acesso a
rede e profissionais
capacitados para o
cadastramento, conforme
previsto)

202.3. Emitir Cartao SUS para os
frequentadores das Escolas de Samba

Média da Meta 202 = (15/3) = 5,0
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Categoria Tematica: Area Tematica
Subcategoria tematica: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

N2 Metas Estratégicas Agoes programadas Descri¢do das acoes Grau de alcance | Justificativa para a ndo realizagdo plena da a¢do
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015

203. Iniciar programa/projeto de interven¢do | 203. Desenvolver, em conjunto
em relagdo a empresas onde ocorrem grande | com movimento sindical,
numero de AT e demais agravos relacionados | programas de intervengdo em

203

ao trabalho e/ou junto a grupo laboral estabelecimentos que geram

priorizado, por critério epidemioldgico e grande n2 de agravos a saude

entendimento com o movimento sindical do trabalhador
Média da Meta 203 = (10/1) = 10,0

204. Capacitar profissionais do quadro atual 204. Planejar a organizagdo de Eare plamees 28 @ ezt 02

e novos concursados de todas as 27 SUVIS curso para as SUVIS, em . o X .

. . L . capacitagOes para 110 profissionais a fim ’ L.
204 | em (VISAT), incluindo investigagdo conjunto com a COVISA e as . . . 7,5 Dara continuidade em 2016
. o . . o . de implantar a Notificagdo Universal de
epidemioldgica, busca ativa e intervengdes CRS e dar inicio as agdes .
ol o . Doencas Relacionadas ao Trabalho

sanitarias em ST - 200 profissionais ao ano previstas

Média da Meta 204 = (7,5/1) =7,5

205. Estabelecer projetos de intervengao
coletivos com SEMPLA/DESS em relagdo aos
acidentes de trabalho e demais agravos
prioritarios relacionados ao trabalho
ocorridos com servidores municipais,
mantendo-se permanente articulagdo com o
SINDSEP, bem como com a SMPM, para 205. Ampliar, por meio de
intervencido com recorte de género, e com EAD, a orienta¢do de

outras Secretarias prioritarias para aces em | professores como parte das
ST. Estdo sendo priorizadas e desenvolvidas atividades da Comissdo
agbes junto aos trabalhadores do controle de | Coordenadora do Programa
zoonoses e planejadas agGes junto a
trabalhadoras do SAMU e a continuidade de
acdes junto a rede de ensino (participagdo
em grupo intersecretarial de diagndstico das
condigdes de trabalho na SME, da Comissao
Coordenadora do Programa Municipal de

205

Municipal de Saude Vocal

Saude Vocal dos professores, e outros).

Média da Meta 205 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
206. Capacitar técnicos em Vigilancia em
Saude do Trabalhador — (VISAT) em 206. Atualizar material de
procedimento administrativo e apoio pedagdgico para
qualificagdo da investigacdo de AT e realizagdo do curso em
206 demais agravos relacionados ao procedimentos

trabalho, para atua¢do como autoridade
sanitdria na ST devem ser capacitados
por ano, no minimo, 30% dos técnicos
existentes e necessarios (100% em 4
anos)

administrativos para
técnicos de geréncia de
salde do trabalhador da
COVISA

Média da Meta 206 = (10/1) = 10,0

207

207. a) Publicar “Boletim SMS Saude do
Trapalhador" contendo analise das
investigacdes e intervencdes de impacto
no MSP.

207. b) Ampliar a vigilancia em
ambientes de trabalho no quadriénio.

207. Elaborar contetdo

técnico e definir formato do

Boletim SMS Saude do
Trabalhador

Média da Meta 207 = (10/1)= 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo

208

208. Articular os servicos e organizar as
redes, bem como as referéncias e
contrareferéncias no territdrio das CRS,
revendo fluxos e reorganizando servigos e
desenvolvendo linhas de cuidados, por
meio de foruns de articulagdo e integragao
de servigos regionais e da organizagdo de
grupos de discussdo/implantagdo de
projetos de agdo.

Exemplos: Linha de cuidado para os
trabalhadores do controle de zoonoses,
outra para costureiras, outra para
trabalhadores do SAMU

208. Inserir referéncia
clinica em ST dos CRST no
SIGA

Foi realizado o planejamento para a
insercdo dos profissionais clinicos dos
CRST na agenda regulada no sistema
SIGA, em conjunto com a drea da
Regulagdo.

5,0

Ha necessidade de realizar a capacitagdo dos
profissionais dos CRST para a implantacéo da
agenda regulada no SIGA, que ocorrera em
2016.

Média da Meta 208 = (5/1) = 5,0
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

209

209.1. Desenvolver agdes educativas para
50% dos profissionais da assisténcia dos
CRST quanto ao estabelecimento da
relagdo dos agravos dos trabalhadores
com as condig¢es de trabalho, incluindo o
chamado nexo técnico epidemilégico do
INSS, em 2 anos e 100% em 4 anos.
Exemplos: cursos de aperfeigopamento e

em relagdo ao qual haja dificuldade
diagnostica

atualizagdao com 40 a 80h para cada agravo

209.2. Capacitar profissionais da SMS de
Nivel Médio das CRS e AHM no curso
organizado pelo MS e CEGEST-UFMG,
em cooperag¢ao com o SINDSEP

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

209.2. Realizar Curso de
Saude do Trabalhador para
profissionais de nivel médio
da SMS (CRS e AHM),
organizado pelo MS e
CEGEST-UFMG, em

cooperagdao com o SINDEP

Média da Meta 209 = (10/1) = 10,0

210

210. Executar exames necessarios a ST,
toxicoldgicos e outros, cuja estimativa
deve ser diagnosticados por estudo de
oferta, demanda e capacidade instalada
de servigos para apoio diagndstico e
descrita em relatério no primeiro biénio.
A execucgdo sera garantida a partir de
2015 pelo investimento, iniciado em
2014, nos seguintes laboratorios
municipais: Laboratério do Centro de
Controle de Intoxicagdes -
CCI/CCD/COVISA e Laboratério
municipal da CRS Sudeste
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Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
210. Executar exames necessarios a ST, exames toxicoldgicos por meio
toxicoldgicos e outros, cuja estimativa deve de estudo de oferta, da
ser diagnosticados por estudo de oferta, demanda e da capacidade
demanda e capacidade instalada de servigos instalada de servigos para
para apoio diagndstico e descrita em apoio diagndstico e assegurar o
210 | relatério no primeiro biénio. A execugdo serd | fornecimento de equipamentos
garantida a partir de 2015 pelo investimento, | necessdrios e materiais de
iniciado em 2014, nos seguintes laboratérios | consumo nos laboratérios
municipais: Laboratdrio do Centro de municipais do Centro de
Controle de IntoxicagBes - CCI/CCD/COVISA e | Controle de Intoxicagdes -
Laboratdrio municipal da CRS Sudeste CCl/CCD/COVISA
Média da Meta 210 =(10/1) = 10,0
211. Elaborar e incluir "script” em ST com . .
. N P 211. Atualizar "script" e Houve mudangas no Sistema de Atendimento
protocolo de orientagdo, no canal do . 5 . » »
211 . . o protocolo de orientacdo em ao Cidadao — SAC da PMSP, dificultando a
Sistema de Atendimento ao Cidaddo - SAC . tualizacio do “script”
da PMSP atualizagao do “scrip
Média da Meta 211 =0,0
212. Formar especialistas 80% dos 212. Formar tecnicos cr'ticoie Foram formados:
profissionais e gestores indicados e apEies e EV [pEla Vermarts - 140 especialistas em Saude do
. . . . N de 260 especialistas entre .
inscritos, 1 ano e meio depois do inicio do T Trabalhador e Ecologia Humana
o profissionais da RAS e do DESS, . e~
curso no Curso de Especializagdo em . (Dezembro 2015 — foi entregue o Termo O curso de especializagdo encontra-se em
212 i . por meio do Curso de . 7,5
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana e , de Conclusdo de Curso - TCC). andamento.
. . Especializagdo em Saude do .
da ENSP/Fundag&o Oswaldo Cruz. Serdo . Foi iniciada nova turma com 42 alunos
) } o ] _ . | Trabalhador e Ecologia Humana -
inscritos profissionais da rede de atengdo a da ENSP/Fundagio Oswaldo em agosto/2015, com conclusdo em
saude da SMS e do DESS da SEMPLA e dez/2016)
Média da Meta 212 = (7,5/1) =7,5
213. Identificar edificagdo Ocorreu a mudanga do CRST da Lapa para
213. Articular a mudanga do CRST da Lapa e publica para readequagao do outro imovel alugado. N3o foi localizado
213 do CRST da Freguesia do O para edificacdo CRST da Freguesia do O imovel publico para a instalagdo do CRST 10.0
publica, com readequacdes prediais NOVA REDACAO: FO, porém providenciou-se a mudanca do ¢ —
realizadas, em 3 anos do plano Realizar a mudanga do CRST CRST Lapa (imdvel alugado), considerando
Lapa que as suas instalagdes eram precdrias
Média da Meta 213 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
214. Adquirir equipamentos e insumos 214.1. Adquirir
para os CRST para a Area Técnica de equipamentos eletrénicos e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora | computadore
da SMS, para a area de ST da COVISA e
214 | para SUVIS ou outras unidades da SMS 214.2. Manter e avaliar

que realizarem atividades em ST, bem
como firmar contratos de manutengao
preventiva, corretiva e de calibragéo,
quando necessario

contratos firmados para
manutengao preventiva,
corretiva e de calibragao

Média da Meta 214 = (10/1) = 10,0

215

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

215. Manter e avaliar
contratos de viaturas para
transporte de pessoas em
servigos externos para VISAT
nos 6 CRST

Média da Meta 215 = (10/1) = 10,0

216

216. Reformar os 4 Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador
das CRS Centro, CRS Sul, CRS Sudeste e
CRS Leste no quadriénio. (Zona Leste em
2014/15)

216. Concluir projeto
executivo de readequagdo
do CRST Leste e iniciar

. , . . Em fase de orgamentacgao para dar
Foi concluido o o projeto executivo no

5,0
22 semestre/2015

prosseguimento ao processo de contratagdo

de empresa para iniciar a reforma
reforma

Média da Meta 216 = (5/1) = 5,0

217

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

217. Providenciar o ingresso de
4 (quatro) médicos do trabalho
para o CRST Leste e 2 (dois)

para Geréncia de ST da COVIS

Média da Meta 217 = (10/1) = 10,0
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Grau de

Descricao das agoes Justificativa para a nao realizagao plena da

realizadas em 2015 alcance acdo

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
218. Implantar a captagdo dos dados do
ramo de atividade econdmica, local de D5 s far el Ae e
trabalho e ocupagdo do trabalhador em gestores de unidades
todos os servicos de saude do SUS-SP, por . .
) o previamente selecionadas
meio da: a) sensibilizagdo dos gestores . . ~
L . ) . para qualificar informagdes
218 | (realizagdo de oficinas); b) inclusdo destes

nos sistemas de informagao; c) publicagdo
de instrugdo normativa; d) adequagédo dos
servigos para este registro em 40% das
fichas de identificagdo em 1 ano e 70% em
4 anos da publicagdo

Considerando as inovagdes tecnolégicas em
desenvolvimento no SIGA para serem

de empresas por ramo de implementadas nas unidades de saude (PEP;
atividade econémica, local E-SUS AB...), no ano nao foi priorizado
de trabalho e ocupagdo do

trabalhador

Média da Meta 218 =0,0

219

219. Incluir metas de notificagdo em 100%
dos contratos de gestdo da SMS e demais
contratadas pela PMSP, bem como a
obrigatoriedade do cumprimento da
legislagdo referente a notificagcao de AT
grave, fatal e em menores de 18 anos AT
com exposicao a material bioldgico, de
doencas e intoxicagdes relacionadas ao
trabalho no SINAN

Clausulas incluidas

Média da Meta 219 = (10/1) = 10,0

220

220. Divulgar dados de AT com exposi¢ao a
material bioldgico, de doengas e de
intoxicacGes relacionadas ao trabalho
notificados no SINAN, por meio da
publicagdo do relatério anual (no BOLETIM
SMS SAUDE DO TRABALHADOR) e ampliar
as notificagdes

Ver agdes previstas na meta
228.

Média da Meta 220 = -----
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
1 - Implantar a notificagao, . "
1. Foi iniciada a Implantagdo em 2015
no SINAN, de doengas e . L
. L . por meio de capacitagdo
. . intoxica¢des relacionadas ao .
221. Atualizar e implantar L - Foram confeccionados cartazes da L " ,
trabalho em no minimo 30% 7,5 As capacitagdes serdo concluidas em 2016

procedimentos de notificacao e campanha “Profissional de Saude

) L . da rede, articulando-se a e
investigacdo de acidentes, doengas e Notifique” e folderes do Fluxo de

campanhas de incentivo a

Notificacdo

intoxicagdes relacionadas ao trabalho L
o ] notificagdo
221 | Iniciar com o AT graves, fatais e menores

de 18 anos, seguindo com AT com

exposicdo a material bioldgico, nos 2
primeiros anos do quadriénio 2 - Atualizar fluxos e
Selecionar outras prioridades que procedimentos em AT fatal,
devem ter procedimentos elaborados e

implantados no quadriénio.

com mutilagdo, em menores
de 18 anos e com exposicdo
a material bioldgico.
222. Implantar, no MSP, a notificacdo no

SINAN de doengas e intoxicagGes
relacionadas ao trabalho, nos servigos

- Foi elaborada Ficha de Notificagdo de

10,0

Foi alterada a norma de profilaxia de AT com
exposicdo a material bioldgico pelo MS no 29
semestre de 2015, fazendo-se necessaria a
discussao junto aos servicos de satude para
elaboracdo da atualizagdo do fluxo e
procedimentos, a qual serd concluida em
2016.

222 Suspeita de Doenca Relacionada ao
Trabalho — e DRT
de saude do SUS prdprios ou
contratados, bem como na rede privada.
80% da rede SUS serd capacitada no
222 quadriénio. Serdo realizadas campanhas - Em elaboragdo pela COVISA o

de incentivo a notificagdo e Sistema de Informagdo Complementar
esclarecimento técnico voltadas aos
profissionais de saude da rede SUS, da

rede privada e as organizagGes sindicais.

Média da Meta 221 e 222 = (27,5/4) = 6,9
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

223. Estabelecer o Programa de
Monitoramento de Acidentes de
Trabalho com Exposi¢do a Material
Bioldgico e de cuidados com expostos,
por meio da constituicdo de Grupo
Técnico - GT com instituicdes e érgdos
da SMS e outros de ST, com sua
publicacdo em 1 ano da constituicdo do

223

GT e implantagdao em 70% dos servicos
de saude da SMS, parceiros e
contratados 1 ano apds a publicagdo e
em 100% 2 anos apds

Média da Meta 223 = (10/1) = 10,0

2124. Capacitar 60 técnicos da COVISA,
CEInfo, ATST da SMS e das 6 CRS,
incluindo CRST e SUVIS, para trabalhar
com informagdo nos 2 primeiros anos do

224. Elaborar proejto de Ocorreu mudanga no sistema de informacgao

224 educagdo permanente em do MS, possibilitando o registro de atividades

e . informacgdo na drea de ST realizadas em ST.
quadriénio, por meio de cursos de

informacdo e programas de informatica

Média da Meta 224 =0,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

225.1. Adaptar a ficha de

notificacdo de acidente de Foi realizado Encontros RENAST com . " .
Depende do MS realizar as alteragdes na ficha
trabalho do SINAN para os entes federados e proposta as 2,5 e
. - N de notificacdo
inclusdo do endereco de local alteragdes
Inserir varidveis, particularmente de trabalho

endereco de empresas ou locais de

295 trabalho nos sistemas de informagdo em

salde e publicar relatério anual de 225.2. Criar e analisar

caracterizagdo de empresas relacionadas arquivo com enderecos dos

a morbimortalidade locais de trabalho onde

ocorrem acidentes de

trabalho
Média da Meta 225 =(2,5/2)=1,3
226. Implantar sistema de Priorizou a implantagdo da Profilaxia Pds-
226. Investigar 100% dos AT graves, monitoramento da Exposicdo a Material Biolégico (PEP)
fatais e em menores de 18 anos e AT investigacdo dos AT graves, ocupacional, ndo ocupacional e sexual,
226 | com exposi¢do a material bioldgico além | fatais e em menores de 18 considerando que nos finais de semana,
de outros definidos pela SMS com base anos e AT com exposi¢ao a feriados e periodos noturnos a
epidemioldgica, notificados no SINAN material biolégico, municipalidade de S3o Paulo conta somente
notificados no SINAN com Hospital Emilio Ribas

Média da Meta 226 = 0,0
227. Estabelecer e implantar Foi estabelecido e implantado Projetos
227. Estabelecer e implantar projetos de projetos de intervengdo para de intervencgdo para a area de alimentos
intervencdo articulados com a vigildncia de | a area de alimentos, em em mercados varejistas, envolvendo o
227 | produtos de interesse a salude e a supermercados, em Sindicato dos Comercidrios: inspegdes, 10,0 _
vigilancia de servigos de saude, em consonancia com o Programa | treinamento de profissionais dos
numero minimo de 2 em 2 anos em andamento envolvendo ambulatérios do Sindicato para a
Sindicato dos Comerciarios notificacdo e orientagdes técnicas...
Média da Meta 227 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
228. Produzir publicagdes, midias e
outros materiais que divulguem
conhecimentos e agdes em ST:
a)Criar/manter pdgina na internet de ST. | 228.a. Atualizar pagina de
b) Publicar no minimo anualmente o ST no Portal da SMS,
Boletim SMS de Saude do Trabalhador - | especialmente no que se
que divulgard dados e a¢Ges da PMSP refere a notificagGes de
em ST acidentes, doengas e
c¢) Imprimir o conteudo clinico do livro intoxicagOes relacionadas ao
MANUAL DE DOENGAS RELACIONADAS trabalho
AO TRABALHO (2001) com autorizagdo
do MS, e distribui-lo em todas as
unidades da Rede de Atencdo a Saude
municipal -unidades basicas,
especializadas, hospitalares e de
228

urgéncia e emergéncia para que possa
ser consultado pelos profissinais de
saude

d) Publicar Caderno SMS Saude do
Trabalhador com conteudo destinado a
aprofundar a reflexdo sobre dimensées
relevantes do campo de agdao em Saude
do Trabalhador

e) Outras publicagdes de interesse para
subsidiar a a¢do dos profissionais e
divulgar as questdes de saude do
trabalhador.

Em numero de pelo menos uma (1)
midia e 5 (cinco) outras publica¢Ges por
ano do plano quadrienal

. . Foi elaborado conteldo técnico e
228.b. Publicar Boletim SMS

de Satde do Trabalhador definido o formato do Boletim SMS

Saude do Trabalhador

5,0 Foi reprogramado para 2016

Média da Meta 228 = (25/3) = 8,3
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

229

229. Executar acGes de educacgdo
permanente, capacitando profissionais
(inclusive de RH), da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) para implementar agoes em
ST, e para ampliar notificagcdes, com pelo
menos 1 curso em cada uma das 6 CRS,
inclusos os PS e Hospitais das regides.

As capacitagdes 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 finalizagdo de conteldos, que
atingira 420 profissionais, sendo 70 em
cada uma das CRS

229. Realizar Curso EAD
Saude do Trabalhador na
RAS com 80h
semestralmente

Realizados 2 Cursos EAD Saude do
Trabalhador na RAS (1 por semestre),
em conjunto com a Escola Municipal
de Saude

10,0

da Meta 229 = (10/1) = 10,0

230

230. Instituir o Comité de Estudos Sindicais
em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CESSTT, por meio da
publicagdo de ato administrativo, no
primeiro ano do quadriénio

230. Publicar por meio de
ato administrativo a CESSTT
e definir sua composicao

da Meta 230=0,0

Considerando a mudanca de gestdao da SMS

SP, ha necessidade de reavaliar a proposta

231

231. Inserir na rotina das inspegdes de
VISAT aos representantes dos
trabalhadores, por meio da comunicagao
aos sindicatos de 100% das empresas
inspecionadas, nas quais ocorreram
Acidentes de Trabalho (AT) graves, fatais e
em menores de 18 anos, AT com
exposicdo a material bioldgico e outros
agravos relacionados ao trabalho

231. Comunicar os
sindicatos bimestralmente
as empresas inspecionadas
por ramo de atividade

Elaborado instrumento de registro de
inspecGes realizadas para viabilizar a
comunicagao com o Sindicato

2,5

Foi programado para iniciar o comunicado
aos Sindicatos em 2016

Média

da Meta 231 =(2,5/1) =2,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

232.1. Promover a

Celebrar acordo de cooperagao articulacio da ST com

institucional com o Departamento de instituicdes, entidades e A ad . o DIESAT 3
: . resentada proposta pelo a
Estudos e Pesquisas de Saude e dos movimentos sociais, > el > 5,0 Aguardando apreciacdo da gestdo da SMS

; ; SMS
Ambientes de Trabalho - DIESAT, a fim iniciando pela celebraco de

232 de: a) capacitar dirigentes de entidades acordo de cooperacio

sindicais com base em S3o Paulo para o el e @ R

melhor acompanhamento da Politica
232.2. Publicar acordo

interinstitucional com Aguarda apreciagdo do acordo pela gestdo da
DIESAT e dar inicio as agoes SMS
previstas

Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora e b) realizar campanhas
conjuntas em saude do trabalhador

Média da Meta 232 = (5/2) = 2,5

233.1. Organizar oficina
anual educagao permanente

233. Capacitar o Conselho Municipal da
voltada para conselheiros

Saude - CMS e os conselhos gestores

Considerando o processo de realizagdo da

para a formulagdo e acompanhamento a . .. , o~
233 | das politicas de ST, por meio da 233.2. Elaborar material Conferéncia Municipal de Saude e a elei¢ao
' educativo dos novos conselheirros de saude, a atividade

realizagdo de 1 (uma) oficina anual de .
foi adiada para 2016

educagdo permanente voltada para
conselheiros 233.3. Avaliar o resultado da

Oficina

Média da Meta 233 =0,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
234.1. Acompanhar os
editais de chamada publica ) .
N Foi realizado o acompanhamento dos . L
e contratagdo de o . L Processo de contratagdo dos profissionais em
T Editais das Coordenadorias Regionais 7,5
profissionais via plano de i andamento
o de Saude da Leste, Sudeste, Oeste
trabalho para atingir a meta
prevista
234.2. Atingir 47% dos 100%
234. Atingir 100% das equipes das EMAD-EMAP segundo o
: rojeto aprovado no MS (76
EMAD_EMAP, segundo o projeto :MJAD . 3p6 . ( Foi realizado Editais de chamamento . Aguardando a conclusdo do processo e a
234 aprovado no MS (76 EMAD e 36 EMAP) <tribu nas CRS Leste, Sudeste e Oeste ’ contratacdo dos profissionais.
do Programa Melhor em Casa, distribuidos segundo
distribuidas segundo prioridades, nos prioridades, nos locais de
locais de maior vulnerabilidade maior vulnerabilidade
234.3. Contratar profissionais
para completarem as equipes
incompletas ou implantar
equipes via concurso ou Processo de contratagao de profissionais em
Al o Realizado o edital de chamamento 7,5 <} .
chamamento publico — andamento
contrato de gestdo ou termo
de convénio com a Atengdo
Basica
Média da Meta 234 = (22,5/3)=7,5
235. Qualificar os
issionai QualificagGes/ capacitagdes realizadas
235. Realizar 02 (dois) treinamentos profissionais das EMAD com a . .g . N/ : .g
s . finalidade de serem com instituicdes parceiras para os
anuais dirigidos aos cuidadores o L
235 multiplicadores de profissionais das EMADs e 10,0

(familiares ou eleitos pela comunidade)
e profissionais das EMAD_EMAP

conhecimento junto aos
cuidadores através de
parceiras com instituicdes

multiplicacdo dos conhecimentos a
nivel local com os cuidadores

Média da Meta 235 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
236.1. Realizar pactuagées
com a Rede Hospitalar da SES
e AHM para o uso da
regulacdo de acesso —gestdo | Pactuado projeto piloto na CRS Leste Ha necessidade de nova articulagdo com a
de casos, possibilitando a em reunido de colegiado realizada na 5,0 SES SP, as CRS e repactuagdo com a rede
discussdo sobre alta para a SMS.G hospitalar sob gestdao municipal.
atengdo domiciliar — captagao
de casos com a gestdo de
236 236. Atingir taxa de desospitalizacdo de | L1156 dos hospitais
12% ao més nas EMAD das UBS Realizado o acompanhamento
proposto.
236.2. Acompanhar a taxa Atingiu-se 16, 55 % para as EMADs
de desospitalizagao, completas dos hospitais e 3,11% para 100
utilizando planilha de coleta | as EMADs completas da Atengado ’ -
de dados de produgao Basica. Considerado somente equipes
completas a média geral da meta para
0s 4 anos é de 9,83%
Média da Meta 236 = (12,5/2) =7,5
237. Realizar 100% das reformas e 237. Solicitar a interlocugao N3o ocorreu solicitagdo por parte das
. . informagdes referentes a EMAD. Algumas adequacgées foram
237 | adequagdes de espaco realizados nas 27 . . . , . 10,0 _
necessidade de adequacgdo realizadas no nivel local, sem a necessidade
EMAD fisica e equipamentos. da participagdao de SMS.G
Média da Meta 237 = (10/1) = 10,0
238. Constituir instrumento
238. Contratar 100% do Servico de legal para contratar 100% do . L Em tramitagdo nas instancias administrativas
238 . Foi elaborado termo de referéncia 5,0
transporte servico de transporte para as de SMS.G
EMAD sob gestdo direta.
Média da Meta 238 = (5/1) = 5,0
. . . 2R ST pro,cessos Custeio das EMAD sob contrato de
239. Utilizar 98% do incentivo federal no | gerados em SMS-Area Tematica - . . .
239 gestdo devidamente instruidos pelo 10,0 _

custeio das equipes EMAD_EMAP

e CRS e subsidiar custeio das
equipe sob contratos de gestdo

NTCSS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS DE PRATICAS ASSISTENCIAIS — ASSISTENCIA DOMICILIAR




180

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
239.2. Receber
mensalmente do CFO Utilizado o Total recebido para custeio
239 239. Utilizar 98% do incentivo federal no | recurso federal empregado das EMAD R$15.700.000,00 em EMAD = Processos de contratacao de servigos em
custeio das equipes EMAD_EMAP do total recebido pelo MSP e R$648.000,00 em EMAP sob contrato ’ tramitagdo SMS.
com descrigao do uso em de gestao, conforme informagdo CFO.
forma de planilha
Média da Meta 239 = (17,5/2) = 8,6
240. Implantar a Coleta de
Dados Simplificada (CDS) do
e-SUS para EMAD e EMAP
completas, cadastradas no
i Implantado o e-SUS AB para o Melhor
CNES até outubro de 2013 e .
. o i em Casa. O processo foi implantado, restando apenas a
240. Monitorar e participar da utilizar os tablets para o . o
. ~ . . . Implantado a Coleta de Dados utilizagcdo dos tablets. A ndo utilizagdo dos
implantagdo dos sistemas de instalagdo do CDS-eSUS. o L
240 Simplificada (CDS) do e-SUS AB para 7,5 tablets se deve a problemas do aplicativo.

informacdes pertinentes a atengdo
domiciliar em 100% das EMAD

Para EMAD e EMAP
incompletas — utilizar o
sistema PBA — SIGA.

Para EMAD e EMAP
completas que ainda ndo
receberdo o tablets — utilizar
o RAAS-AD

transmissdo dos dados ao SISAB
(Sistema de Informagdes Saude
Atencdo Basica)

Aguardando resposta do Ministério quanto ao
problema.

Média da Meta 240 = (7,5/1) = 7,5
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Foram disponibilizados os requisitos
i técnicos para a implantagdo do
241.1. Homologar o Médulo ’ .
L “Mddulo Remédio em Casa II” no
Remédio em Casa - .
o~ aplicativo GSS para manuseio das 10,0
reformulado no “Gestdo de . L.
. , unidades da Rede Basica e
Sistemas em Saude” - GSS o "
241. Implantar PRC reformulado, Especializada. A homologagdo ocorreu
201 atingindo 100% da populagdo-alvo, com em novembro de 2015.
mobilidade reduzida, usuaria da Rede Esta Area Técnica, em conjunto com a
Municipal de Saude 241.2. Iniciar a implantacdo | Area Técnica deTecnologia da
do novo Mddulo Remédio Informagdo definiram que a A habilitagdo para as unidades ndo ocorreu
em Casa — RC na Rede de habilitagdo e implantagdo do médulo 7,5 em virtude da prioridade para a implantagdo
Atencdo Basica e Atengdo para as unidades de saude deveria do aplicativo “Aqui tem Remédio”.
Especializada ocorrer apos a implantagdo do
aplicativo “Aqui tem Remédio”.
Média da Meta 241 = (17,5/2) = 8,8
242. 1 - Editar o contetdo Em razdo da forga tarefa organizada no
. . L dos documentos técnicos As 4 listas que compGem a Remume segundo semestre de 2015 para regularizagdo
242. Publicar trés documentos técnicos: o o . . = .
s le 2 (REMUME e Manual de | (Rede de Atengdo Basica e de do abastecimento, reorientagdo das listas e
1 - Nova edi¢cdo da Remume; 2 - Nova . . . . -
o . L InstrucGes), preparar as Especialidades, Hospitalar, 7,5 dos pontos de disponibilidade dos
edi¢cdo do Manual de Instrugdes Técnicas . . . . . o
. L respectivas publicagGes e Odontologia e SAMU) foram medicamentos nos servigos de farmacia, a
dos servicos de farmacia, e 3 - Memento . i . ) . . .
242 . . . . divulga-las junto a Rede atualizadas. edicdo completa e publicacdo foram adiadas
Fitoterapéutico, por meio da atuagdo do . ,
. Municipal de Saude para 2016.
Centro de Informacgdes sobre
Medicamentos - CIM e da Comissgo de 242.2 — Publicar nova Foi atualizad dicgo d Faz-se necessario o alinhamento de alguns
auti oi atualizada a nova edigdo do
Farmacoterapéutica edicdo do Manual de L 7 conteudos técnicos entre as CRS e o Gabinete
Manual de Atribuigdes de 7,5

InstrucGes Técnicas dos
servicos de farmacia.

Farmacéuticos e técnicos de farmacia

para finalizacdo da edicdo, considerando a
mudanc¢a da nova gestao da SMS.
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015

242. Publicar trés documentos técnicos:
1 - Nova edi¢do da Remume; 2 - Nova
edicdo do Manual de InstrugGes Técnicas
dos servigos de farmacia, e 3 - Memento N
242 . . . N InformacgGes sobre
Fitoterapéutico, por meio da atuacgdo do
Centro de Informagdes sobre
Medicamentos - CIM e da Comissdo de

Farmacoterapéutica

242.3 — Publicar Memento
Fitoterapéutico, por meio
da atuagdo do Centro de

Medicamentos - CIM e da
Comissdo de
Farmacoterapéutica

Média da Meta 242 = (25/3) = 8,3

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da

acdo

Realizado diagndstico em abril e maio
de 2015 com os critérios para priorizar
a reestruturacdo fisica dos servigos de

243. Estabelecer critérios e priorizar os 243. Definir um cronograma
servigcos de farmacia que deverdo passar | de reestruturagao fisica dos

243 | por processo de reestruturacdo fisica, de | servigos de farmacia, a L. , .
farmdcia da rede Bésica e de

Especialidades. Concluido o estudo em
junho/2015.

equipamentos e de RH, coordenando a partir do diagndstico
gestdo para adequacdo destes servigos regional das necessidades.

5,0

Embora o cronograma nao tenha sido
concluido, o diagnéstico foi de grande
importancia para o conhecimento da situagdo
dos servigos de farmacia desde a estrutura
fisica, necessidade de equipamentos e de RH.

Média da Meta 243 = (5/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
244, Organizar o “Projeto
Piloto de Implantagdo de
Servigos Integrados para
Dispensagéo de A SES avaliou que n3o poderia implementar a
Medicamentos do estratégia no momento por n3o ter
Componente Especializado da . » L. disponibilidade estrutural e financeira para
Assisténcia Famacéutica na Foram realizadas reunides técnicas )
. expandir os pontos de entrega dos
Rede Municipal de Satude” para descrever a primera etapa do . -
244. Implantar pelo menos uma . L medicamentos para a rede municipal.
L. , (atualmente de projeto de descentralizagdo da 5 .
244 | farmdcia integrada na area de i . . 5,0 Em fungdo da posicdo da SES/SP, a SMS/SP
. responsabilidade da SES-SP) dispensa de medicamentos para . .
abrangéncia de cada CRS . . .. definiu uma readequagdo para 2016, no
NOVA PROPOSTA:Realizar hepatite das farmacias do componente . o
. R o . sentido de solicitar ao estado que a
gestao junto a SES-SP para especializado para a rede municipal. i dedi q
viabilizar a ampliacio de ampliagdo dos pontos de dispensa dos
pontos de dispensacio de medicamentos do componente especializado
iedieamaEnies oo ocorra em unidades estaduais.
Componente Especializado da
Assisténcia Famacéutica, em
unidades estaduais.
Média da Meta 244 = (5/1) =5,0
245.1 - Preparar “Projeto de
Captacio de Recursos Foi elaborado o projeto de captagdo
Financeiros para implantagdo de recursos financeiros, utilizando
de Cuidados farmacéuticos, em | como referéncia a do Municipio de 10,0
245. Implantar servicos de farmacia parceria com o DAF/MS com Curitiba e apresentado ao MS, porém
245 clinica em 50% dos hospitais e atengdo possivel financiamento do ndo obteve éxito.
farmacéutica em 100% das UBSI e em B VT
30% do restante da rede ambulatorial , ey Co.mo AR |[np.lantlz:1gao dos As Capacitagdes desenvolvidas foram de
245.2 — Realizar capacitagdo Cuidados Farmacéuticos”, foram . N
. . - suporte e ndo para formagdo, portanto
de Profissionais em realizadas 8 turmas de oficinas em que 5,0

“Cuidados Farmacéuticos”

268 farmacéuticos (70% do total)
capacitados na atengdo aos pacientes

consideramos ndo serem ainda suficientes
para implanta¢do de Cuidados Farmacéuticos.
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Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

245

245. Implantar servigos de farmacia
clinica em 50% dos hospitais e atengao
farmacéutica em 100% das UBSI e em
30% do restante da rede ambulatorial

245.2 — Realizar capacitagdo
de Profissionais em
“Cuidados Farmacéuticos

que utilizam dispositivos
inalatodrios no tratamento da asma.
- Foi realizado, em parceria com a AT
Saude do Idoso, a reformulagdo dos
instrumentos AMPI e AGE no que diz
respeito ao uso de medicamentos. Como
desdobramento, realizamos o curso de
capacitagdo em Cuidados Farmacéuticos
para o paciente idoso para 16
farmacéuticos que atuam nessa area
como suporte do trabalho nas URSI.

- Foram realizados 5 féruns em conjunto
com a AT Saude Mental: Farmacéuticos
nas equipes de cuidado em saude
mental no MSP: uma visdo coletiva, com
0 objetivo de promover a inserc¢do dos
farmacéuticos na promogao do cuidado
na saude mental. Participaram 256
profissionais, predominantemente
dentistas, fonoaudidlogos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, médicos e
farmacéuticos, alguns dos quais
exerciam a funcdo de geréncia de UBS
ou de CAPS. Ressalta-se que a maioria
dos trabalhadores que participaram era
de equipes assistenciais da Atengao
Basica (UBS e NASF) e de CAPS.

Média da Meta 245 = (15/2) = 7,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
O processo licitatério foi aberto sendo que
. . para as CRS Norte e Leste ndo houve
Foi elaborado o edital pela ATAF e N
L " apresentacdo de propostas. -Nas CRS Sudeste,
. . MTHPIS para realizagdo do pregdo. O N
246. Ampliar a oferta de medicamentos . 5 . Centro-Oeste e CRS Sul os contratos estdo em
L. . 246. Licitar a contratagdo de | modelo de contrato elaborado foi . . .
246 | homeopadticos de 1 (uma) para 5 (cinco) . L . . . 5,0 vigor e o fornecimento de medicamentos
farmacias homeopaticas submetido as CRS. Foi realizado o L. L
CRS N homeopdticos para prescri¢cGes da Rede de
regdo.

e Atengdo Basica e de Especialidades esta
regular. Em 2016 havera nova abertura de
licitagdo para todas as CRS.

Média da Meta 246 = (5/1) =5,0
247. Realizar gestdes para
disponibilizar na Rede de . . -
. N A aquisicdo dos fitoterapicos
. . Atenc¢do Basica e Atengao . ) .
247. Ampliar a Remume Fito em 25% a o espinheira santa, valeriana e garra do »
. Especializada os quatro . . . Em 2015 ndo houve proponentes para o
cada ano nos servigos da SMS (1 (um) . . . diabo foi realizada com sucesso e os L L )
247 medicamentos fitoterapicos 7,5 processo licitatério de aquisi¢do de isoflavona

medicamento a mais por ano
disponibilizado)

definidos no Memento
Fitoterapéutico (espinheira
santa, valeriana, garra do
diabo e isoflavona de soja)

medicamentos se encontram
disponiveis na Rede de Atengdo Basica
e de Especialidades.

de soja.

Média da Meta 247 =(7,5/1) = 7,5

Média da Meta = (10/1) = 10,0
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Metas Estrateglcas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Média da Meta acrescida= (10/1) = 10,0

Média da Meta acrescida= (7,5/1) = 7,5

Média da Meta acrescida= (10/1) = 10 *** Essa meta é do Gabinete esta area colaborou
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Subcategoria tematica: Assisténcia Laboratorial
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Os equipamentos fornecidos pelo MS
248.1. Implantar 100% dos para teste de biologia molecular para
testes de biologia molecular | tuberculose estdo instalados e em 100
da tuberculose em todos os | funcionamento em todos os !
laboratdrios préprios laboratdérios municipais, atendendo
100% das UBS
O MatrixNet esta implantado em cinco
laboratdrios e os laudos sdo
. disponibilizados on line imediatamente
248. Ampliar em 30% a oferta de p . N A implantagdo do sistema nestes dois
L. L apos a liberagdo do resultado no . ;
exames nos laboratdrios préprios ) . . laboratdrios estd em andamento com
S . N 248.2. Disponibilizar os sistema para cerca de 95% das . L .
municipais, por meio da adequagdo ) . . previsdo de finalizagdo em 3 meses. Com isso,
- - resultados destes exames unidades. Para ampliar este servico .
fisica, reestruturacdo dos setores de: ) . . L. os laudos que eram impressos e
. . . . on line para todas as para 100% das unidades foi necessario 7,5 . .
248 | biologia molecular, imunologia e ; ) . L. posteriormente entregues nas unidades
. . e unidades de saude da SMS ampliar o n2 de laboratdrios que . . - 5
bacteriologia e reposi¢do e implementar . . . i vinculadas a estes dois labnoratdrios serdo
- . , pelo Matrix-net utilizam tal sistema (SAE Lider Il e do ) o . . i
em média 20% dos funcionarios de nivel i i disponibilizados imediatamente apds a
. o , . CR Penha), o que sé possivel com a . . .
superior e 30% de nivel técnico, . . liberagdo (on line), como o restante da rede
‘s - nova contratagdo da empresa Matrix
conforme TLP necessaria por laboratério ; L )
(informatizacdo laboratorial), que
ocorreu em abril/2015)
O acesso aos relatérios de vigilancia
248.3. Apresentar esta disponibilizado a COVISA nos 5
mensalmente Relatdrio de laboratdrios que possuem o sistema .

Vigilancia de todos os testes
moleculares

Matrix. Os laboratdrios que ainda ndo
possuem o sistema Matrix emitem
relatérios semanais

Média da Meta 248 = (27,5/3) = 9,2
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
. Em 19/06/2015 foi encaminhada a Divisdo de
249.1. Incluir no GSS todos os ) " ]
] ) . Suprimentos relagao completa dos insumos
itens de insumos laboratoriais . - L
. L. . : utilizados pelos laboratdrios municipais para
para ajustar a logistica de 100 % da logistica através do . " . »
L. ] 2,5 inclusdo no GSS. Todos os insumos adquiridos
entrega nos laboratérios e almoxarifado central e 18,9% no GSS , .
. . referentes a area laboratorial foram entregues e
demais unidades que . -
. . distribuidos na responsabilidade do
realizam testes laboratoriais | ifad |
249. Implantar e ou implementar I EZEITIE S HEALE
sistemas pré (cadastro, triagem e Em um levantamento realizado pela emprf’esa
. o , f vencedora da licitagdo em conjunto com técnicos
centrifugacdo) e pds-analiticos - -
dentificacio d final i reali T . | da SMS verificou-se que os 5 laboratérios
(identificagdo da amostra fina e. Foi realizada licitagdo, vencida pela PosS i amIes T ate| Sncansuf Gientelpara
formacdo de soroteca) automatizados, 249.2. Estruturar espago empresa Roche. Todos os recebimento dos novos equipamentos. A SMS
249 | nos laboratérios préprios da SMS, fisico para recebimento dos | equipamentos foram entregues, sendo realizou a contratacdo de empresas para
incluindo manutengdes preventivas, equipamentos e sistema pré | que 3 estdo montados nos laboratdrios 50 adequacio elétrica dos 5 laboratérios. O Lab.
corretivas e calibragbes de e pos analitico Sudeste, Santo Amaro e Sdo Miguel; e ’ Santo Amaro esta finalizando a obra e realizard a
equipamentos, visando reduzir no automatizado nos 05 (cinco) | os outros 2 instalados e em instalagdo do equipamento. Os laboratorios
minimo 10% o tempo de liberagdo dos laboratdrios préprios funcionamento (laboratérios Lapa e Sudeste e Sdo Miguel necessitaram obras maiores
laudos, em cada laboratério Freguesia do O). que dependem também de aprovagdo (cabine
elétrica com maior capacidade e providéncias da
Eletropaulo (ampliar o aporte de energia a ser
disponibilizada).
249.3. Capacitar profissionais
dos 5 (cinco) laboratdrios para Os 5 laboratdrios receberam o
utilizar novo sistema pré e pés capacitacdo ! -
analitico automatizado
Média da Meta 249 = (17,5/3)=5,8
250.1. Descrever as As curvas de estimulo iimplementadas para Curvas de estimulo que necessitam de
anci urv. imulo que necessi
250. Implementar referéncias para os necessidades de aquisi¢do de solicitagdes em que o usudrio utiliza o e di X " qt L. it tUac
i , medicamentos estratégico, necessita pactuagdo
exames de curvas de estimulo (exames substancias para implantagdo farmaco e/ou ja faz parte da padronizada .- & g &
iai i ini 5 coma
250 especiais que necessitam administracéo de dos testes de estimulo. de farmacos da SMS
medicamentos e acompanhamento médico), . R . . . .
. ) 250.2. Definir referéncias Foram definidos os Laboratdrios Falta definir hospitais para coleta, uma vez que
em n2 suficiente para atender a necessidade . . . o
laboratoriais para oferta dos | contratados como referéncia para 5,0 todos estes exames requerem supervisdo médica

de 100% das unidades

testes de estimulo

realizagdo dos exames

durante sua realizagdo

Média da Meta 250 = (7,5/2) = 3,75
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
251. Formar no minimo 01 . .
. L . " A realizagao do curso depende da reposi¢ao
251. Formar, pelo menos, 40 auditores (um) auditor interno da Realizado Curso para Formagdo de L - i .
. . : L. ) L. de profissionais nos laboratdrios. Ha previsao
251 | internos da qualidade para todos qualidade por laboratério, Auditores Internos no Laboratdrio 2,5
. o L . o de chamada dos remanescentes do concurso
Laboratdrios préprios Municipais pela Sociedade Brasileira de | Sudeste L.
P até junho de 2016
Patologia Clinica
Média da Meta 251 =(2,5/1) = 2,5
252. Atualizar POP dos . As mudangas tem requerido um esforgo
Os POP devem ser atualizados sempre L
setores em todos os constante de atualizagdo dos POP e nem
252. Implantar POP em todos os L. L. que houver uma mudanga de . )
252 - L. . laboratdrios proprios e das . . 7,5 sempre tem sido possivel alterar todos
laboratdrios préprios municipais . equipamento, de metodologia ou de .
salas de coleta laboratoriais documentos para incorporar as mudangas
. , fluxo de trabalho. . L.
nas unidades de saude feitas na pratica
Média da Meta 252 =(7,5/1)=7,5
253.1. Elaborar os Realizado levantamento da legislagdo
descritivos para solicitar a pertinente. Foi iniciada a fase de Para o descritivo dos insumos fez-se
aquisicdo de todos os levantamento de materais e 5,0 necessario realizar também um levantamento
253. Implantar Plano de Gerenciamento insumos necessarios para o informagdes para elaboracgdo dos do volume de residuos gerado
de Residuos Quimicos em 100% dos descarte de residuos descritivos
253 L. . S . .
Laboratdrios préprios Municipais, A implantagdo ainda depende de cadastro ou
visando destino correto de residuos 253.2. Planejar com todos Para o planejamento do Plano estdo renovagao do cadastro dos laboratdrios junto
os laboratorios as etapas de | sendo realizadas visitas aos 5,0 aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo e
implantagdao laboratdrios gerenciamento de residuos (Cetesb e
Amlurb).
Média da Meta 253 = (10/2) =5,0
254. Orientar a construgao,
254. Implantar Painel de junto as equipes de .
. ] o . Implantado o instrumento de
Monitoramento da qualidade das assisténcia laboratorial, de . . .
. . . . acompanhamento da qualidade dos Falta implantar o instrumento para os
254 | referéncias laboratoriais, a partir de um novo instrumento de 5,0

avaliacdo mensal de indicadores
selecionados

acompanhamento da
qualidade dos servigos
contratados e proprios.

servigos para todos os laboratdrios
contratados

laboratdrios préprios e conveniados.

Média da Meta 254 = (5,0/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
O plano prevé a diminuigdo da
o . 255.1 Descrever e propor quantidade de tubos de coleta
255. Diminuir o n? de amostras e guias " . , . . " i
L N um plano de agdo para utilizado, e esta atrelado a A implantagdo do plano nos demais
de solicitagGes ndo conformes nos . . . " . , , .. ~
255 melhoria da qualidade das implantagdo dos sistemas pré e pos 5,0 laboratdrios depende da conclusdo das

laboratdrios para menos de 15% em
cada unidade

salas de coleta nas unidades
de saude de SMS-SP

analiticos contratados pela SMS. Esta
implantado nos laboratoérios Lapa e
Freguesia do O.

reformas de readequacdo elétrica em curso

Média da Meta 255 = (5,0/1) = 5,0
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
256.1. e 256.2. Formar 150
H 0, o
256.1. Ampliar em 50% o n@ de novos instrutores em Praticas
profissionais envolvidos com as Praticas | ¢orporais e Meditativas, como | Foram formados cerca de 300 novos 100
Integrativas em Saude (Acupuntura, Tai Chi, Lian Gong, Meditag3o, instrutores ! -
Homeopatia, Praticas Corporais, Yoga, Danga Circular,e Xiang
Meditativas e Atividade Fisica, com Gong
256 | Hortas e Plantas Medicinais e 256.3 — Elaborar material
Fitoterapicas). referente as experiéncias Materiais e diferentes midias ,
exitosas da MTHPIS e divulga- . , A Area Técnica julga importante a criagdo de
| ol ; receberam a participagdo da area = ; teriais de divuleacs ters
: as nos boletims informativos . outros materiais de divulgacdo que mantera
256.2. Ampliar em 50% o n? de g ————— técnica na prodg3o das agdes e . 2016g et
Unidades que desenvolvem Préticas ’ i ; = cOmMO proposta em
. q 3 da SMS, nos canais do Cidadao material de divulgacdo
Integrativas em Saude . -
e Profissional e na midia
Média da Meta 256 = (17,5/2) = 8,7
257.1. Organizar capacitagao
257. Ampliar em 50% o n2 de para 80 médicos(as) na técnica | Organizada capacitagdo com 77,5% de o
257 profissionais capacitados na Técnica de da Craniopuntura de participacdo ! -
Craniopuntura de Yamamoto, sendo 50 Yamamoto
icsi i 257.2 Elaborar material de
profissionais a cada semestre . L. Material de apoio pedagédgico elaborado 10,0
apoio pedagogico I
Média da Meta 257 = (20/2) = 10
258. Capacitar profissionais . . L A capacitagdo no 32 hospital ndo ocorreu e ja
258. Implantar a Massagem Shantala em i . o Realizada capacitacdo de profissionais i .
258 . de saude de trés hospitais na . . L . o 7,5 esta prevista para ocorrer em 2016 quando
100% das Maternidades da Rede da SMS .. para difundir a técnica em dois hospitais o L. .
técnica de Shantala outros hospitais serdo incluidos
Média da Meta 258 = (7,5/1) = 7,5
2551 Criar TsImE @ [FE0 Devido a mudanga da proposta de compra . )
. . . . para descentralizada em CRS o Como o processo ainda esta em fase de
259. Monitorar a oferta e dispensagao monitorar o acesso dos . . o .
259 instrumentos de monitaramento do acesso 5,0 conclusao em 50% das CRS o instrumento

de medicamentos homeopaticos

pacientes a medicamentos
homeopaticos

esta em discussdo com cada uma delas
para ser implementado

sera definido no decorrer de 2016

Média da Meta 259 = (5/1) =5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

260.1. Atualizar 200
instrutores de praticas
corporais ja capacitados nas
distintas modalidades: Tai
Chi, Lian Gong, Meditagao,
Yoga, Danga Circular e Xiang
L o . Gong, visando aprimorar a
profissionais nas distintas modalidades )
260 L. qualidade do trabalho
das MTHPIS, em todos os niveis de — -
Y., 260.2. Definir trés locais
atengdo a saude L
(campos de prética),
preceptores de cada local, e
programacdes voltadas aos
médicos (as) residentes
durante o més do Estagio
Optativo na area de MTHPIS

260. Desenvolver agdes de EP 75% dos

Média da Meta 260 = (20/2) = 10
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Auditoria

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
261. Aprimorar instrumentos e processo de 261. Elaborar Procedimentos
trabalho para ampliar em 50% a cobertura L. .
. L Operacionais Padrdo para as
261 | de agGes de auditorias programadas nas

areas prioritdrias do Plano Municipal de
Saude

atividades desenvolvidas pela
Auditoria

Média da Meta 261 = (10/1) = 10,0

262

262. Estruturar a Area de Auditoria em
Saude no Gabinete SMS, por meio de
formalizagdo em Portaria e definicdo de
regimento interno

262.1. Definir espaco fisico
especifico para a Auditoria

262.2. Publicar, por meio de
Portaria, estrutura
administrativa da Auditoria

262.3. Elaborar e publicar, por

Em decorréncia da reestruturagdo da SMS
meio de Portaria, regimento

desencadeada pelo novo Gestor, a publicagdo
oocrrera no decorrer de 2016

. . Elaborado e ndo publicado 5,0
interno de funcionamento da

Auditoria

262.4. Definir perfil de
candidatos para desenvolver
atribuigdes na Area de

] g. o Perfil definido, discussdo de processo
Auditoria e instituir processo o 5,0

L. de selegdo interna

de selecdo interna para a
ampliagdo do quadro, apés
anuéncia do Gabinete da SMS

Em decorréncia da reestruturagao da SMS
desencadeada pelo novo Gestor, a publicagdo
oocrrera no decorrer de 2016

Média da Meta 262= (30/4)=7,5

263

263. Incorporar na rotina a fiscalizagdo
dos recursos ambulatoriais de quatro
areas da alta complexidade ambulatorial
(radioterapia, quimioterapia, TRS e
atencgdo a pessoa com deficiéncia) (uma
area por ano)

263. Auditar, por
amostragem, os
procedimentos de
radioterapia e
guimioterapia.

Média da Meta 263 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
264. Ampliar em 25% ao ano o volume 264. Selecionar no Sistema
264 de AlH analisadas in loco, até atingir os de Infromagdo Hospitalar
100% no ultimo ano (auditorias Descentralizado 25% a mais
regulares) de AIH para auditoria in loco

Média da Meta 264 = (10/1) = 10
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Comunicagao
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
265.1. Concluir diagndstico N3o houve recursos na Secretaria de Comunicagdo
situacional sobre a para a viabilizar a contratagdo de empresa que
. icacdo i M faria o diagndstico junto com os técnicos da SMS.
265. Implantar rotina de fluxo de comunicacao interna na SMS 8 !
. - 265.2. Elaborar, a partir do
informagdo interna com os o . . . .
. diagnéstico citado, uma Em decorréncia da ndo conclusdo da agao
265 | trabalhadores da SMS e conselheiros do . . ~ .~ .
proposta de rotina de fluxo anterior esta acdo ndo pode ser realizada
CMS, conselho gestores das STS e . -
beleci tos de satide de informagdo
estabelecimentos de sau o N
265.3. Validar junto as a ~ ~ ~
) i Em decorréncia da ndo conclusido da agdo
diversas areas da SMS e teri ¢ . . g lizad
anterior esta agdo ndo pode ser realizada
Conselho Municipal de Saude ¢ P
Média da Meta 265 =0,0
266. Viabilizar recursos i i icacdo n3
266. Contratar 2 assessores de imprensa, 2 ‘ : ) Secretaria Executiva de Comunicagdo ndo deu
i . Lo financeiros para contratagdo prosseguimento a contrata¢do de empresa de
reporteres, 1 relagdes publicas, 2 o ) o . L
. i . . de empresa especializada em assessoria que auxiliaria e contrataria profissionais
266 | publicitarios, 1 fotégrafo, e disponibilizar . . .
L. 3 Assessoria de Imprensa junto para atuarem na SMS. Continuamos trabalhando
permanentemente um estagiario da area X i . .
com a Secretaria Executiva de com a equipe prépria, com defasagem de pessoal.
de comunicagdo para o CMS L x a
Comunicagio Acdo poderd ser retomada em 2017.
Média da Meta 266 = 0,0
267.1. Definir indicadores de Iniciado processo de discussdo dos -3 Com mudanca de comando na SMS, este projeto

267

267. Agregar indicadores pré-
selecionados de interesse da gestdo do
gabinete da SMS no Painel de
Monitoramento da SMS, bem como
disponibilizar parte deles no portal da
SMS

interesse

267.2. Validar junto ao
Gabinete da SMS

267.3. Propor, junto a CEInfo, a
inclusdo de tais indicadores no
Painel de Monitoramento da
SMS

267.4. Selecionar indicadores a
serem disponibilizados no
Portal da SMS

Média da Meta 267 = (5/4) = 1,3

indicadores, sem concluir o escopo.

foi absorvido pela Assessoria Técnica do Gabinete

Em decorréncia da ndo conclusdo da agdo

anterior esta agdao nao pode ser realizada

Em decorréncia da ndo conclusdo da agdo anterior
esta agdo nao pode ser realizada

Em decorréncia da ndo conclusdo da agdo anterior
esta agdo nao pode ser realizada
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015
268. Publicar 36 materiais educativos e
informativos previamente selecionados,
com linguagem simples e direta para
268 guag p p

acesso da populagdo em geral a partir
do planejamento definido pelo Grupo
técnico da Secretaria.

Média da Meta 268 = (50/5) = 10,0

269

269. Produzir um Manual de
Padronizacgdo Visual e ter pelo menos
50% da Rede Municipal de Saude
padronizada visualmente (uniformes,
recepcao, fachada, e sinalizagdo interna)

Média da Meta 269 = (40/4) = 10,0

270

Produzir e divulgar boletins informativos
sobre a atuagio da SMS, com periodicidade 270.1. Realizar contratagdo
bimestral, a partir de defini¢do prévia de de empresas de servigos

conteldo, concepgdo de lay out e adequacdo | graficos, por meio de ata de

de linguagem para atingir os diversos Registro de Precos
publicos interessados

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS DE APOIO A GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - COMUNICAGAO

Grau de
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
270.2. Viabilizar junto a CFO
recursos financeiros para
Produzir e divulgar boletins informativos | publicacio
sobre a atuagdo da SMS, com 270.3. Definir temas a serem
periodicidade bimestral, a partir de publicados e cronograma de ~ .
L . . N3o houve estrutura para o desenvolvimento
270 | definigdo prévia de conteudo, trabalho . -
~ ~ - deste conjunto de agdes
concepgdo de lay out e adequagdo de 270.4. Elaborar conteudos
linguagem, de modo a atingir os diversos | técnicos com linguagem
publicos interessados simples e direta
270.5. Definir publico-alvo
270.6. Realizar diagramacgdo
Média da Meta 270 =0,0
, . Falt teud lidad las a técni
S Fl Portal Estrutura concluida, layout finalizado e oo @ ar.an:jcin Zu 0s vall alos. pefas areas~ ec:;lcas
271. Divulgar novo Portal da SMS e - INnalizar 0 NOVOo Forta par‘te do conteudo inputado 5 € apolo da Frodam para solucionar questoes e
. . implantagdo que impactam nesta organizagao.
971 avaliar, com periodicidade mensal, a
aceitacdo e uso pelos diversos publicos a | 271.2. Publicar na internet N&o houve recursos na SMS para viabilizar a
. implantagdo e internalizagdo na Prodam
que se destina - - - - - @
271.3. Realizar ato de Em decorréncia da ndo conclusdo da agdo anterior
langamento do novo Portal esta agcdo ndo pode ser realizada
Média da Meta 271 =(7,5/1) =7,5
. 272.1. Cri G d
272. Incorporar processos de avaliagdo dos rlar tim fartpo de
. . Trabalho e modo de ~ .
materiais desenvolvidos pela SMS, por . N3o houve estrutura para o desenvolvimento
272 io da CESCOM. (pré-publicac funcionamento dest nto d -
Imelo a , .d;?re-lpu Nlcadgio czu 272.2. Definir e implantar este conjunto de agdes
ancamento e pés-divulgacio/difusdo) rotina de avaliacio
Média da Meta 272 =0,0
273. Implantar rotina de organizagdo dos
eventos da SMS, por meio da adogdo de
i : check list d . . .
mecanfsmos como: ¢ ?C ’Ns as . L . Elaborado check list para realizagdo de Faltou tempo e fluxo para publicizar o check
273 | necessidades para realizagdo da atividade, 273.1. Finalizar check list 7,5 .
L - - eventos list
cronograma de atividades prévias, avaliagao
pos-evento, elencados em um Manual de
Organizagdo de Eventos
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
273.2. Definir e implantar . . . . . ..
273. Implant tina d L tina d 7acio d Para eventos feitos pelo Cerimonial da o Faltou ampliar esta rotina para demais areas
. Implantar rotina de organizagdo rotina de organizacdo de S ,
P g' ¢ 8 ¢ CESCOM ha rotina implantada da SMS
dos eventos da SMS, por meio da eventos
adogdo de mecanismos como: check list | 273.3. Elaborar e implantar " .
. N o N3o houve estrutura para o desenvolvimento
das necessidades para realizacdo da Manual de Organizagdo de . -
273 deste conjunto de agdes

atividade, cronograma de atividades
prévias, avaliagdo pds-evento, elencados
em um Manual de Organizagao de

Eventos

273.4. Definir com as
diversas areas da SMS

Definida com algumas areas (Gabinete,

Faltou ampliar esta rotina para demais areas

L. Atengdo Basica e Covisa) o calendario 5,0
Eventos calendario de eventos da . da SMS
dos principais eventos
SMS
Média da Meta 273=(15/4) = 3,8
274.1. Definir temas de .
. Temas definidos para os programas 10,0
interesse
274.2. Produzir os referidos .
Programas produzidos 10,0
programas
274.3. Realizar gravacdo e Gravagio e edicdo realizadas 10,0
Y i iz ’
274 274. Langar 50 novos programas/ano, edicgio ¢ ¢ -
incluindo o do CMS
274.4. Veicular na Rede Sdo | Programas veiculados na Rede SP 6

Paulo Saudavel

Saudavel — canal Cidadao

274.5. Implantar, por meio
de amostra, a compreensao
da linguagem e do contetdo
dos programas

Média da Meta 274 = (40/5) = 8,0

N3do houve estrutura para o desenvolvimento

deste conjunto de agdes
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
. Tivemos 6 chamadas publicas/2014 declaradas
275.1. Concluir os 20 ;
processos de Chamamento -Foram assinados 17 contratos de desertas e por isso, os procedimentos foram
ot (e s el gestdo de chamadas publicas de 2014; revistos e reiniciados em 2015, dando como
) p. ) - Foram realizados 6 Comunicados de resultado a publicacdo de 6 comunicados de
Assistenciais da STS, e 7,5 . o
. Interesse Publico; interesse publico.
. atualmente configurados em . . . . A0 .
275. Elaborar e implantar novos . - Foram realizadas 3 Chamadas Trés comunicados de interesse publico obtiveram
. 22, com assinatura dos is d P d ltand
formatos de Contrato de Gest3o para N Publicas para as STS ndo contratadas TS I3 Ui} GndiekIElS It k), RESEED RS
Contratos de Gestdo 8 dhereeks rifeEs
contemplar unidades e servigos de P :
salde que integram a Rede Assistencial 202z SEmaEr g detlimees
275 ) o para Chamamento Publico
das STS e para os seguintes Hospitais . .
L . . (Descrigdo Técnica, Edital e
Municipais: Menino Jesus, Benedito Minuta de Contrato) para os Foi necessario a constituicdo de um grupo de
Montenegro, Cidade Tiradentes, M’Boi Hospitais atualmente para os Foi iniciado o processo de elaboragdo trabalho para a elaboragéo do documento,
Mirim, Vila Maria e Sdo Luiz Gonzaga Hospitais Municipais sob de documentos para chamamento 2,5 atrasando assim o cronograma inicialmente
Contrato de Gestdo, em publico para os hospitais planejado. A elaboragdo sera concluida em
processo de discussao 2016
envolvendo SMS (NTCSS, Ass.
Juridica e outros), AHM, e CRS-
STS
Média da Meta 275 = (10/2) = 5,0
276.1. Propor estrutura
organizacional do NTCSS para Foi Iniciado o processo de discussdo
276. Contratar e/ou absorver descentralizar as agBes de interna sobre esta estrutura bem e A estruturagdo do NTCSS devera ser
profissionais de outras areas da SMS monitoramento dos Contratos | como as interagdes com as demais ’ acompanhada da reestruturagao da SMS.
com conhecimento especifico para LS EUIEIT coordenagdes da SMS
. consultoria externa
276 | acompanhar contratos vigentes e os = - =~ - -
lizand < 20 téeni 276.2. Estruturar drea de - Houve discussdo com a equipe do nucleo
novos, totalizando Tnals O.tecnlcos.em controle interno para andlise e ocorreu a introdugdo de novas rotinas de A estruturagdo do NTCSS devera ser
saude, 3 (trés) técnicos de informaticae | 4o contas e resultados, com trabalho; 50 acompanhada da reestruturacdo da SMS

5 (cinco) analistas financeiros

respectivo aporte de técnicos
para desempenhar as fungdes e
atividades

- Foram iniciada as discussGes quanto a
andlises de contas e resultados
- Ocorreram 03 contratagdes de técnicos

como um todo, entretanto o aporte de
técnicos ainda nao foi suficiente
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Ne
PMS 2014-2017
276. Contratar e/ou absorver profissionais
de outras areas da SMS com
conhecimento especifico para acompanhar
276 | contratos vigentes e os novos, totalizando

mais 20 técnicos em saude, 3 (trés)
técnicos de informatica e 5 (cinco)
analistas financeiros

Média da Meta 276 = (7,5/2) = 3,8

277

277. Elaborar "Documento Técnico de

Orientagdo dos procedimentos (analise 277. Validar o Manual de
financeira e de critérios de analise técnico- | Rotinas e Processos do

assistencial) de acompanhamento e NTCSS, e elaborar os

controle dos Contratos de Gestdo", em documentos técnicos de
formato eletronico e disponibilizar na procedimentos e metodologia
Intranet da SMS para as areas de SMS de analise financeira e analise
(SMS.G, CRS, STS) envolvidas no técnico assistencial para os

acompanhamento dos contratos e Contratos de Gestao.

disponibilizar para o controle social

Média da Meta 277 =(7,5/1) =7,5

278

278. Capacitar profissionais de todas as
areas envolvidas (CRS-STS, AT-SMS e AHM)
e o controle social no monitoramento e
supervisdo local dos contratos de gestdo
(carga horaria 12 horas, periodicidade
semestral, N2 180 pessoas, seis turmas)

278.2. Elaborar conograma de
capacitagdo para o uso do
sistema WEBSSAASS,
considerando assinatura dos
novos contratos
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

Grau de
alcance

Descricao das agoes Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

realizadas em 2015

AgOes programadas
PAS 2015

acdo

278. Capacitar profissionais de todas as
areas envolvidas (CRS-STS, AT-SMS e
AHM) e o controle social no
monitoramento e supervisdo local dos
contratos de gestdo (carga horéria 12
horas, periodicidade semestral, N2 180

278

pessoas, seis turmas)

278.3. Avaliar o resultado da
capacitagao e propor
mudangas se necessario

Média da Meta 278 = (20/2) = 10,0

279. Desenvolver novas funcionalidades,
279 | com painéis de controle técnico,

financeiros e de resultados

279. Atualizar e manter os
painéis de controle do
Sistema de Informacdo A . o

- Foi iniciado a internalizagdo do

WEBSSAASS para controle e . 5,0
sistema com a PRODAM

Foi finalizado o contrato administrativo com a
empresa que desenvolveu o sistema
WEBSSSAAS, nao viabilizandom a atualizagdo

acompanhamento, de .
dos paineis de controle.

acordo com o novo formato
dos contratos.

Média da Meta 279 = (5/1) =5,0

280. Capacitar gestores, conselheiros e
profissionais de érgdo de controle
externo para consulta aos dados
disponibilizados pelo sistema
WEBSAASS, conforme necessidade.

280

280. Atender de modo
continuo demandas para
capacitacdo do sistema
WEBSAASS.

Média da Meta 280 = (10/1) = 10,0
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude

N2 Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
281.1. Identificar os sistemas
paralelos existentes _— e O projeto foi motivo de avaliagdo pela nova
Desenvolver um novo sistema de Gestdo ~ T S T
L . 281.2. Identificar os dados gestdo da SMS e devido as limitagdes
de Pessoas que esteja interligado a outros o . . . . .
281 ) e similares em cada sistema financeiras foi abandonado para ser realizado
Sistema da SMS, para substituir o atual " .
SISRH paralelo pela PRODAM e ser3o analisadas novas
' 281.3. Catalogar os sistemas alternativas para sua viabilizagdo
existentes e seus usos - I
Média da Meta 281 = ------
282. Executar o Projeto Caminhos do
Cuidado - Formagdo em Saude Mental .
. 282. Realizar 42 turmas — 1380
(Crack, Alcool e outras drogas) para 100% N ..
. o L ACS e Auxiliares e Técnicos de
dos ACS e 02 (dois) auxiliares e/ou Técnicos
282 . Enfermagem para o
de Enfermagem das equipes de ESF, .
R , cumprimento da meta de 100%
conforme pactuado no "Plano Crack é .
. . dos ACS capacitados
possivel vencer" (8.276 vagas), projeto com
MS
Média da Meta 282 = (10/1) = 10,0
283. Realizar o Curso de Prevencgdo e
Intervencgdo ao Uso Abusivo de Substancias
Psicoativas, qualificando os profissionais para
o desenvolvimento de agGes de intervengao,
prevengdo e educagdo, visando a promogado
da atencdo integral a saude do usudrio de
283 | alcool e outras drogas, necessarias a
melhoria das condig¢Ges de vida da
populagdo. Modalidade presencial, carga
horéria de 160h. (774 vagas para Equipes de
ESF e 112 vagas para equipes de Consultério
na rua, totalizando 886 vagas)(Projeto com
MS)

Média da Meta 283 = Atingida
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
284.1. Dar continuidade ao
Curso: “Saude do
Trabalhador para os
Profissionais da Rede de
Atencdo a Saude do SUS”
com a realizagdo de 12
. i turmas, sendo 06 turmas
284. Realizar curso “Saude do
. por semestre, com 70
Trabalhador para os Profissionais da .
o, ) participantes cada. Total de
Rede de Atengdo a Saude do SUS” em .
L L participantes: 840.
284 | EAD, contribuindo para a constituicdo da

Linha de Cuidado (350 profissionais em
uma Unica turma, periodo de setembro
a novembro, carga horaria de 40h).

Primeiro semestre: Inicio
previsto para 23/03/2015.
Segundo Semestre: Inicio
previsto para Agosto/2015

284.2. Iniciar matriciamento
nos CRST com a primeira
turma que concluiu o Curso

Média da Meta 284 = (20/2) = 10,0

285

285. Acompanhar em conjunto com a AT
da Saude do Trabalhador, o Curso de
Especializagdo em Salde do Trabalhador
e Ecologia Humana, para 260 alunos
durante 18 meses, a partir de Agosto de
2014 (Verba RENAST)

Foram elaborados material grafico,

285. Acompanhar o Curso .
L i acompanhamento e divulgados nas
de Especializagdo em Saude .
redes sociais.

do Trabalhador e Ecologia N L. Planejados 5 semindrios restantes a serem
. Gravagao de 4 semindrios e programas 5,0 .
Humana e realizar 9 (nove) . realizados para a turma em andamento
sobre o tema doCurso concluido: 259
inscritos e 140 aprovados. Nova turma

em andamento com 81 alunos.

Seminarios pela Rede Sao
Paulo Saudavel

Média da Meta 285 = (5/1) =5,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

286. Capacitar os profissionais da
Atencdo Basica, especialmente os ACS,
Enfermeiros das Equipes e Profissionais 286. Iniciar as agoes

do NASF em vigilancia do previstas no Plano de
desenvolvimento infantil. Seminarios, Trabalho referente a

286 aulas presenciais expositivas, oficinas e capacitagdo da Atengdo
estudos de caso, com metodologia Basica no tocante as visitas
problematizadora e participativa. 9.340 domicilares e
vagas ofertadas - 8.000 ACS e 1.340 desenvolvimento infantil,
Enfermeiros e Profissionais do NASF em unidades prioritarias

(Convénio com MS sob a gestdo da
Atencdo Basica da SMS)

Média da Meta 286 = (10/1) = 10,0

287.1. Concluir o Curso
Basico em Reabilitagdo
Visual para profissionais de

287. Realizar processos de EP, reabilitagio no MSP,
contribuindo para a qualificagdo dos periodo de realizacio
profissionais que atuam nos CER. (Em (Novembro de 2014 a Maio

2014-15 - formagdo de 50 profissionais de 2015), com 140 horas
287 | dos CER de 5 (cinco) servicos que foram | presenciais.

habilitados para a atengdo a deficiéncia
visual). Carga hordria 140h presenciais e

40h semi-presenciais. (Recurso Hora- 287.2. Concluir o Curso de
Aula-SES) Atualizagdo em Abordagem
Oftalmolégica da Pessoa com
Baixa Visdo, periodo de
realizagdo (Novembro de
2014 a Margo de 2015), com
20 horas em EAD e mais 20
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
horas presenciais
287. Realizar processos de EP,
o L 287.3. Segundo semestre de
contribuindo para a qualificacdo dos
L . 2015: apresentar, aprovar e
profissionais que atuam nos CER. (Em "
N o . executar Plano de Educagdo
2014-15 - formacgdo de 50 profissionais i
. . Permanente em Saude para
287 | dos CER de 5 (cinco) servigos que foram

habilitados para a atengdo a deficiéncia
visual). Carga hordria 140h presenciais e
40h semi-presenciais. (Recurso Hora-
Aula-SES)

a Rede de Cuidados para a
Area da Pessoa com
Deficiéncia de SMS, com
diversas agdes
programaticas, entre elas as
especificas para os
profissionais que atuam nos
CER

Média da Meta 287 =(30/3) = 10,0

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)

288.1. Finalizar o Médulo | -
Realizar os Semindrios de
Avaliagdo do Médulo | (12
Semestre)

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Finalizar o curso técnico em Vigilancia
em Saude das 7 (sete) turmas em

288 | andamento até 2015. Local: E.M.S. e 6
(seis) E.M.S. Regionalizadas (Recurso
PROFAPS)

288.2. Iniciar o Médulo Il e
os Estagios Supervisionados
e Finalizar o Médulo Il (22
Semestre)

Média da Meta 288 = (20/2) = 10,0

289. Realizar o curso -
“Gerenciamento de

289. Realizar o "curso Gerenciamento de | Cuidados para Atengdo
Cuidados para Atencgdo Integral a Saude | Integral a Saude da Pessoa

da Pessoa Idosa", de Qualificagéo, para Idosa", para a qualificagdo

350 profissionais Auxiliares e Técnicos de 280 profissionais. Carga
289 | de Enfermagem da Rede de Atencgdo horaria: 160 horas, 08

Basica. Carga horaria: 160h. 10 turmas turmas, com inicio previsto

(inicio Agosto - duas turmas, uma vez para abril de 2015,

por semana, término previsto para periodicidade: uma vez por

Dezembro/14). (Recurso PROFAPS) semana, com término

previsto para setembro de
2015

Média da Meta 289 = (10/1) = 10,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
Sistematizada metodologia para
elaboragdo de planejamento de EP a
290.1. Elaborar Plano ) ) L
. N partir do PMS, que culminou na oficina
Regional de Educagao . .
validada e em desenvolvimento pelas
Permanente para o controle
. ) STS das CRS SUDESTE, SUL e LESTE.
social: Cada STS elaborara seu ] ] )
. A metodologia desenvolvida permite 10,0
plano com participagdo da . . ’ -
. . planejar a EP nas unidades de saude,
Assessoria de Gestdo .
L com participa¢ao de todos os segmentos
Participativa e da EMS .
. do conselho gestor. Realizar o
Regional . ’ " .
planejamento é uma agdo educativa,
pois empodera o conselheiro
290. Capacitar os Conselheiros Gestores 290.2. Realizar 8 (oito)
das Unidades de Saude do MSP, buscando | oficinas para elaboragdo de
desenvolver o potencial e as possibilidades | material didatico para
de participagao efetiva no processo de subsidiar as a¢des educativas
controle social do SUS, considerando-se o e uma oficina para cada eixo . . .
, oA . . L Dos quatro grupos iniciais em 2015 Planejamento das atividades feitas conforme
290 | periodo de vigéncia dos respectivos tematico, divididos entre 4 ~ .
. . - trabalhamos trés grupos e concluimos 7,5 dos grupos de trabalho, proposta em
conselheiros eleitos dos varios conselhos (quatro) grupos de trabalho del .
gestores instituidos nas diversas unidades | NOVA REDAGAO: Readequar um aetes. I T (R R Gl A
de salde. Curso permanente - modalidade | o desenho da proposta e
presencial, regionalizado e executado nas realizar encontros
STS sistematicos para conclusdo
do material
Concluidas as cartilhas:
1-Perfil de competencias e habilidades;
2-0 que é e como funciona o Conselho
290.3. Elaborar 04 (quatro Gestor. . - .
. . (@ ) ) 5 . Planejamento das atividades feitas conforme
cartilhas para orientar as A cartilha “O que é e como funciona o . ,
7,5 os grupos de trabalho que serdo concluidas

atividades dos conselheiros
gestores

Conselho Gestor” foi mais complexa para
ser elaborada e exigiu muitas discussdes
no GT que tem reunides mensais. As
demais cartilhas ainda ndo foram
concluidas.

no decorrer de 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
290. Capacitar os Conselheiros Gestores
das Unidades de Saude do MSP, 290.4. Realizar 01 (uma)
buscando desenvolver o potencial e as Capacitagdo Técnico-
possibilidades de participacdo efetiva no | Pedagdgica para 25
. 5 Formados docentes da CRS Oeste e da . . .
processo de controle social do SUS, docentes que desenvolverao I A acgao foi modificada no decorrer de 2015 e o
e Pirituba.
290 | considerando-se o periodo de vigéncia as ac¢oes educativa nas CRS. . . . 5,0 planejamento contempla a sua finalizagdo
. . ) N Iniciado planejamento para capacitar
dos respectivos conselheiros eleitos dos | Readequada a agdao no . durante 2016
L. o, monitores por STS.
varios conselhos gestores instituidos nas | decorrer e foram
diversas unidades de saude. Curso planejamos para 2016
permanente - modalidade presencial, capacitar monitores por STS
regionalizado e executado nas STS
Média da Meta 290 = (30/4) = 7,5
Curso Tabagismo realizado pelo HCor-
Meta alcangada em 2014 com 1040

291.1. Planejar o Curso de participantes.

Multiplicadores para

“Capacitagdo de Planejado o Curso “Capacitacdo para a
291. Desenvolver em conjunto com a profissionais da salide para | Cessagdo do Tabagismo e implantagdo 100

291

Atencdo Basica o Programa de Controle
do Tabagismo para 1.000 profissionais.
Previstas 3 turmas (Ago-Out/14).
Parceria Hcor

a cessacdo do tabagismo e
implantagdo do programa
na atencgdo basica”
(Primeiro semestre de 2015)

291.2. Realizar 4 (quatro)
turmas do mesmo Curso
(Segundo semestre)

Média da Meta 291 = (10/2) = 5,0

292

292. Promover a Qualificagdo de 35 Gestores

da SMS, por meio do Programa Gestores do
SUS (Setembro/ 2014)

Média da Meta 292 = Atingida

do Programa na Rede de Atengdo a
Salde do SUS” - Educagédo a Distancia
—EAD.

Elaborado material gréfico,
acompanhamento e divulgagdo nas
redes sociais.

Devido as limitagGes financeiras as turmas ndo
aconteceram e projetadas 6 turmas para dar inicio
em margo de 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

293. Ofertar curso com nogoes basicas
da lingua inglesa para os profissionais da
salide que atuam no atendimento a
populagdo, por meio de Educagdo a
Distancia (EAD), utilizando-se a
plataforma Moodle da Escola Municipal
293 | de Saude (E.M.S.) e do Canal Profissional
da Rede SP Saudavel. Curso com 2
modulos por semana, total de 10
maodulos. Carga horaria total de 30
horas. (Primeira turma de 2014 com 329
alunos. Ha previsdo de turmas
semestrais)

Média da Meta 293 = Atingida

294. Promover a qualificagdo e 294. Realizar novas turmas
integracdo dos novos servidores da SMS, | nas Escolas Regionais do
29 por meio do curso Bem Vindo ao SUS. curso Bem Vindo ao SUS, de
4 (Turmas organizadas de acordo com a acordo com a nomeagao e
nomeacgao e ingresso dos novos ingresso de novos

servidores). servidores.

Média da Meta 294 = (2,5/1) = 2,5

295. Capacitar anualmente profissionais
do SAMU/192-SP, para Recertificagido do
295 | Suporte Avancgado a Vida, por meio de
EAD, plataforma Moodle da E.M.S. (12
turma: 41 alunos)

Média da Meta 295 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017
296. Recertificar anualmente, em APH-
Basico Auxiliares de Enfermagem do
296 SAMUY/ Suporte Basico a Vida, por meio

de EAD, utilizando-se a plataforma
Moodle da E.M.S. (12 turma: 30 alunos -
Jun/2014)

Média da Meta 296 = (10/1) = 10,0

Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo

Descricao das agoes
realizadas em 2015

AgOes programadas

alcance

PAS 2015

297

297. Realizar, bimestralmente, o Curso
SAMU: Multiplas Vitimas, em EAD,
capacitando profissionais do SAMU 192-
SP. (12 turma: Jun/2014 para 213
profissionais)

297. Realizar 4 (quatro)
turmas do Curso SAMU:
Multiplas Vitimas.

Média da Meta 297 = (10/1) = 10,0

298

298. Realizar em EAD, anualmente, o
Curso de Introduc3o a Bioética e a Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (16h).
Conceitos da Bioética, resolugdo do
Conselho Nacional de Saude e a lei de
Direitos dos usuarios.

(12 turma: 290 vagas - Jul a Set/2014)

298. Realizar 1 (uma) turma
do Curso de Introdugdo a
Bioética e a Etica em
Pesquisa com Seres
Humanos

Média da Meta 298 = (10/1) = 10,0

299

299. Realizar anualmente o Curso de
Atualizagdo de Exceléncia no
Atendimento ao Cidaddo para 500 AGPP
que atendem a populagdo. (12 turma:
500 profissionais. Tema: Saude da
Populagdo do Imigrante.

299. Realizar Curso de
Atualizagdo de 500
profissionais da carreira de
AGPP que atendem publico
(Turma 2015)

Média da Meta 299 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das acoes Grau de Justificativa para a nao realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
300.1. Realizar 08 (oito) cursos e 1.Curso de Atendimento Familiar —
de capacitagao: realizado (911 inscritos e 638
1.0 SUS, a Reforma Psiquiatrica concluintes)
e os desafios para a construgdo | e 2.Curso— “O SUS, a Reforma Psiquiatrica
da Rede de Atencdo a Saude; e os desafios para o fortalecimento da
2.Atendimento familiar; RAPS” — realizado (608 inscritos e 405
3.Vulnerabilidades e situagdes concluintes — temos tres turmas
de risco psicossocial na infancia finalizadas em fevereiro/2016)
e adolescéncia: abordagem e e 3.Curso “Manejo e Conceituacdo A definicgo dos cursos foram pensadas para o
linhas de cuidado integral; ampliada de Crise em Saude Mental” prazo de realizagdo do projeto de
4.Manejo e conceituagdo concluido — (571 inscritos e 425 5,0 financiamento e anotado como 100% a ser
ampliada da crise em satde concluintes) realizado no ano de 2015, porém serao
300. Executar o Projeto Rede Sampa - mental; 5.Psicopatologia, e 4.Curso “Historico e Epidemiologia do totalizados no decorrer do ano de 2016
Salide Mental Paulistana, por meio da Psicofarmacologia e uso de Drogas” concluido (748 inscritos
qualificaciio de Profissionaisa da Rede Medicalizagdo; 6.Histdrico e e 422 concluintes)
de Atenco Psicossocial nas areas: Ep|dem|olog.|a~do uso C.|e . Os cursos tiveram a elaboragio de material
~ s A . A . drogas: Da visdo reducionista gréafico, acompanhamento e divulgagdo nas
Atencdo a Infancia e Adolescéncia; o . - ;
300 N L. ) da doenga a Politica de Atengdo | redes sociais. Gravagdo de seminério e
Atencgdo a usuarios de Substancias e .
_ _ B . a Saude Mental, dlcool e outras | programas sobre o tema.
Psicoativas; Atencdo ao Adulto e as drogas; 7.A clinica das Total de vagas em 2015: 2838
Situag@es de Crise e Rede de Atencdo dependéncias profissionais inscritos
Psicossocial. (11.000 vagas - Convénio 300.2. Iniciar dois cursos de | Curso de Especializago Nivel Medio: A definicio g . ;
e , i efinicdo dos cursos foram pensadas para o
com MS) especializagio: Curso P6s elaborado e encaminhado ao Conselho ¢ o5 el . p Y
. , Municipal de Educagdo. prazo de realizagdo do projeto de
Técnico em Saude Mental T . . .
i L L Curso de Especializacdo de Nivel 5,0 financiamento e anotado como 100% a ser
(nivel médio); Especializagdo o . . , ~
satde Mental (nivel Universitdrio: Elaborado projeto e realizado no ano de 2015, porém serdo
em Saude Menta g 5
o encaminhado para contratacdo de pessoa totalizados no decorrer do ano de 2016
universitario). Iaics
Aguardando tramite juridico e disponibilidade
. financeira.
300.3. Realizar um Curso de .
. - . . Informamos que a definigdo dos cursos foram
Aperfeicoamento: Gestao da Elaborado projeto e encaminhado para . .
2,5 pensadas para o prazo de realizagdo do projeto de

Rede de Atencgdo Psicossocial
(nivel gerencial)

contratagdo de pessoa Juridica.

financiamento e apontado 100% do projeto a ser
realizado no ano de 2015, porém serdo totalizados
no decorrer do ano de 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

300. Executar o Projeto Rede Sampa -
Saude Mental Paulistana, por meio da
qualificagdo de Profissionaisa da Rede

~ . . , 300.4. Dar continuidade as
de Atencdo Psicossocial nas areas:

o s . . acGes de educagao
Atencdo a Infancia e Adolescéncia;

300 permanente para o

Atencdo a usuarios de Substancias
Programa De Bracos

Psicoativas; Atengdo ao Adulto e as
Abertos.

SituacgOes de Crise e Rede de Atencdo
Psicossocial. (11.000 vagas - Convénio
com MS)
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

300. Executar o Projeto Rede Sampa -
Saude Mental Paulistana, por meio da
qualificagdo de Profissionaisa da Rede L R
300.4. Dar continuidade as

o L acGes de educagao
Atencdo a Infancia e Adolescéncia;
300 N L. . permanente para o
Atencdo a usuarios de Substancias
. . N . Programa De Bracos
Psicoativas; Atencdo ao Adulto e as
. N . N Abertos.
SituagOes de Crise e Rede de Atengdo
Psicossocial. (11.000 vagas - Convénio

com MS)

de Atengdo Psicossocial nas areas:

Média da Meta 300 = (22,5/4) = 5,6

301.1. Levantar dados
bibliograficos

301. Elaborar minuta de lei para criagdo | 301.2. Consultar CRS/GP

301 | do cargo de nivel médio, Assistente de 301.3. Descrever competéncias
Gestdo na Saude - AGS no MSP

301.4. Ratificar as
competéncias descritas pelas
CRS/GP
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

301.5. Elaborar minuta de
301. Elaborar minuta de lei para criagdo | Projeto de Lei
301 | do cargo de nivel médio, Assistente de

Gestdo na Saude - AGS no MSP 301.6. Encaminhar ao

Gabinete do Pefeito

Média da Meta 301 =-------

302. Elaborar e desenvolver o Projeto
Politico Pedagdgico e o Regimento da
EMS, por meio de oficinas para a
participacdo e validagdo dos

302 | profissionais da E.M.S, das EMS
Regionalizadas, da CGP das CRS e das
demais instancias da SMS. (Recurso:
Projeto de cooperagdo técnica
914BRZ1134)

Média da Meta 302 = Atingida

303. Deflagrar processo de remocgédo
303 | para as categorias profissionais dos
concursos autorizados

Média da Meta 303 = Atingida

304.1. Identificar as
Unidades que ndo possuem

304. Criar cddigos de Estrutura cédigo de Estrutura - - Esta meta foi abandonada e redefinida a sua
304 | Hierdrquica em todas as Unidades da Hierdrquica oportunidade apds a defini¢do da nova
SMS estrutura organizacional da SMS
304.2. Criterizar as
concessdes - -

Média da Meta 304 = --------
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

305. Disponibilizar ferramentas e a 305. Consolidar as fontes de
estrutura da BVS SMS-SP ao Telessaude informacgdo da BVS SMS SP:
Municipal. Convénio MS, sob a gestdo da | Relatos de Experiéncias e
SMS-CORAS) Portal de Videos

305

Média da Meta 305=(10/1) = 10,0

306. Incorporar as

306. Disponibilizar conteudos atividades desenvolvidas

educacionais pelo Canal Profissional da pelo Canal Profissional da

Rede SP Saudavel, a partir das Rede SP Saudavel, a partir
306 . .

necessidades apontadas pela Rede de das necessidades apontadas

servigcos da SMS - Convénio com o MS pela Rede de servigos da

sob a gestdo da CORAS - SMS SMS ao Programa

Telessaude Redes do MSP

Média da Meta 306 = (2,5/1) = 2,5
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

307

Implantar e disponibilizar na internet o
Observatério de RH na SMS

307.1. Compor Grupo de
Trabalho

307.2. Descrever objetivos
do Observatoério de RH
(ObRH)

307.3. Definir medidas de
implantagdo

Média da Meta 307 = (30/3) = 10,0

308

308. Capacitar os servidores das Unidades
de Recursos Humanos - RH, Regionais e
Ndcleo de Administragdo de Pessoal do
Gabinete da SMS - NAPG, quanto aos
procedimentos de posse e acimulo de
cargos (reunides com duragdo de 8h, com
8 (oito) turmas de 5 (cinco) servidores por
turma, perfazendo um total de 40
servidores capacitados)

308.1. Escrever Projeto
Pedagdgico

308.2. Validar o curso

308.3. Escrever material de
apoio pedagdgico

308.4. Capacitar Monitores
e Instrutores

Média da Meta 308 = (40/4) = 10,0

309

Implementar novo processo e rotina de
trabalho referente a Posse e Acimulo de
Cargos, com atualizagdo dos respectivos
manuais (Novo processo foi implantado
em 15/05/2014)

309.1. Identificar as rotinas
existentes

309.2. Comparar e atualizar os
manuais

309.3. Implantar as rotinas
atualizadas

Média da Meta 309= (30/3) 10,0

310

310. Ampliar em 30% a capacidade de
resposta da CGP em relagdo as
solicitagGes da SMS.G

310.1. Identificar as demandas
para utilizagdo das
contratualizagBes dos hospitais
de ensino, contrapartidas de
uso de solo

310.2. Divulgar as
contratualizagdes pactuadas

Média da Meta 310 = (20/2) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes
PAS 2015 realizadas em 2015

311. Construir e desenvolver planos
311 | regionais de trabalho sobre a Politica
Municipal de Humanizagao

311.1. Realizar reunides
periddicas com os Comités
Regionais de Humanizagado
para planejamento e
acompanhamento das agdes

311.2. Organizar e realizar
oficinas de capacitagdo
(representantes do GH das
STS/CRS/AHM/SAMU/COVISA)

Nao Realizadas

311.3. Participar de
Seminarios Regionais e Locais

311.4. Integrar o Comité
Municipal/Ntcleo GEDEP com
a Atencgao Basica: Programa
de EP para Atengdo Basica

Média da Meta 311 = (30/4) =7,5

Instituir rotina de monitoramento e
312 elaborar relatério analitico das acGes
regionais do Programa "Brincar é coisa

séria"

312.1. Realiza reunides
periddicas com os
interlocutores do Programa e
compartilhar experiéncias

312.2. Monitorar acdes
regionais do Programa, por
meio de Relatério Qualitativo
e Quantitativo,
semestralmente

312.3. Orientar e estimular a
captacgdo de parcerias com a
comunidade local, associagdes
de bairros, estabelecimentos
comerciais e ONG, para
doagdes de novos brinquedos
e/ou material de escritério
e/ou mobilidrio

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da
acdo

Devido as limitacdes financeiras a realizagao

das oficinas foram reprogramadas para 2016
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
o . . 312.4. Orientar sobre os
Instituir rotina de monitoramento e elaborar .
L. L i L protocolos estabelecidos pela
312 | relatdrio analitico das agdes regionais do

Programa "Brincar é coisa séria"

Legislagdo, nos casos de
captagdo de doagdes

Média da Meta 312 = (40/4) = 10,0

313

Instituir rotina de monitoramento e
elaborar relatério analitico das agGes
regionais do Programa "Voluntarios da
Saude"

313.1. Realizar reunides
periddicas com os
interlocutores do Programa e
compartilhar experiéncias

313.2. Atualizar os dados
estatisticos do Programa de
Voluntariado, utilizando
instrumento FORMSUS

313.3. Reformular o SISVOL

313.4. Orientar e estimular a
captagdo de novos voluntarios,
utilizando as midias sociais

313.5. Realizar eventos
comemorativos para
valorizagdo dos voluntarios

Média da Meta 313 = (30/3) = 10,0

314

314. Elaborar Plano de Trabalho das
acoes locais

314.1. Ampliar as agdes do
Programa Qualidade de Vida no
Trabalho: primeira turma do
Curso Basico de Primeiros
Socorros

314.2. Manter a capacitagao
em Suporte Basico de Vida

314.3. Reformular o Programa
de Reeducagdo Alimentar -
AlimentAgao

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
314.4. Manter as atividades

do CORAL

314.5. Fortal
314. Elaborar Plano de Trabalho das ortaleceras

314 N . estratégias para aumentar a
acdes locais N L. .
adesdo nas praticas corporais

314.6.Realizar eventos em
datas comemorativas

Média da Meta 314 = (60/6) = 10,0

315. Instituir rotina de monitoramento das | 315. Manter e fortalecer a

acoes das dreas de Gestdo de Pessoas. parceria com AT de Saude do
315 Planejar e promover agdes de EP em saide | Trabalhador, COVISA e DSS
dos trabalhadores que executam as para continuidade dos
atividades de controle vetorial de exames periddicos dos
zoonoses Agentes de Zoonoses

Média da Meta 315 = (10/1) = 10,0

316.1. Realizar reunides
periddicas com os
interlocutores do Programa

316.2. Realizar Oficinas para
capacitagao e
compartilhamento de

316. Realizar capacitacdo para os experiéncias

316 | coordenadores regionais do Programa 316.3. Dar suporte para
implantagdo do Programa para

CRS-Centro, Bases do SAMU e
AHM

316.4. Desenvolver agoes de
monitoramento qualitativo e
quantitativo

PreParar

316.5. Realizar avaliagdo
periddica do Programa

Média da Meta 316 = (50/5) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
317.1. Realizar reunides
para pactuar o contetdo
. 3 pedagdgico do Médulo
Revisar e desenvolver o Médulo ~ .
N . Readaptagdo Funcional no
Readaptacgdo Funcional no Curso de
317 Curso de Gestores do SUS

Gestores do SUS (Carga horaria-20h-

inicialmente para 30 profissionais/ano).

317.2. Incluir Médulo
revisado “Readaptacdo
I’I

Funcional” no Curso de
Gestores do SUS

Média da Meta 317 = ------

318

318. Realizar 70% das oficinas/ano
(Total: 12 oficinas/ano) Temas:
Competéncias, carreiras,
desenvolvimento, desempenho e
comunicacgdo (20h por oficina)

318. Realizar 12 oficinas,
com o objetivo de informar
e orientar quanto a
remuneragao e eventos de
carreira, a partir da
publicagdo dos novos
quadros do nivel superior da
PMSP e da saude

Média da Meta 318 = (10/1) = 10,0

319

319. Realizar 70% das oficinas/ano
(Total: 12 oficinas/ano) Temas: Gestao,
comunicagdo, metas, conflitos,
competéncias, desenvolvimento,
desempenho, monitoramento e
impacto. (20h cada oficina)

319. Elaborar relatério e
planejar oficinas abordando
os temas elencados em
pesquisa sobre gestao de
desempenho,
competéncias,
desenvolvimento, metas, a
partir de um link onde cada
servidor ird responder ao
longo do ano

Média da Meta 319 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

acdo
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Descricao das agoes Grau de

realizadas em 2015

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

alcance acdo

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
320.1. Implementar junto as
320. Ocupar 80% das vagas ofertadas unidades de RH e AT
em Congressos e Cursos; Implantar Gabinete a utilizagdo do
utilizagdo do formulario Ill (Justificativa | Formulario Ill em processos
e Autorizagdo de Afastamento) em 80% | individuais
320 | das unidades de saude; Reduzir 20% o 320.2. Fortalecer a inclusao

n? de processos individuais de
afastamento ao ano; Elaborar plano
anual de avaliagdo junto as AT e CRS,
utilizando o Portal de Afastamento

de congressos sem 6nus no
Portal de Afastamentos,
visando autorizagdo por
portaria coletiva

320.3. Elaborar avaliagao

Média da Meta 320 = (30/3) = 10,0

321

321. Realizar 1 (um) Crongresso de
Saude Publica da SMS-SP para 2.500
profissionais. Recurso: Projeto de
cooperagdo técnica 914BRZ1134)

Média da Meta 321 = (10/1) = 10,0

322

322. Desenvolver e prover suporte
técnico, operacionalizagdo e regulagdo
da BVS SMS-SP. Repactuar as areas
cooperantes, fomentando a
sustentabilidade da instancia e
ampliando a comunicagdo e visibilidade
da produgdo técnica e cientifica da SMS-
SP

322. Manter cronograma de
reunides do Comité
Consultivo e Comité
Executivo e avaliar a
atuacgdo dos referidos
Comités

Média da Meta 322 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

323. Modificar o sistema de
pontuacgdo da selegdo
publica residentes e ampliar
a divulgacdo junto as IES
para ampliar n2 de
candidatos

323. Aumentar em 10% ao ano a
323 | ocupacgdo de vagas por residentes nos
programas de rede da SMS

Média da Meta 323 = (10/1) = 10,0

324. Ampliar em 20% ao ano o n2 de

o . 324. Divulgar a BVS nos
acessos na biblioteca virtual, rede L
324 . oo espacos de comunicagdo da
telessaude com segunda opinido
SMS e PMSP.

formativa pelos Residentes

Média da Meta 334 = (10/1) = 10,0

325. Validar o pagamento para o MS de 325. Criar rotina de
325 | 100% das bolsas PROVAB e monitorar as | comunicagdo via e-mail com
instituicGes supervisoras do PROVAB cronograma especifico

Média da Meta 325 = (10/1) = 10,0

326. Requerer agdes da
AHM e CAB, quando
demanda das reunides

326. Prover estrutura fisica e
326 | operacional para os médicos residentes
nas COREMES

bimensais da Comissdo
Municipal de Residéncia
(COMURE)

Média da Meta 326 = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015

327. Dar continuidade as

Lo atividades pertinentes a

327. Regulamentar a Comissdo de . .
Y . o i COREMU, incluindo o

Residéncia Multiprofissional em Saude . .
327 monitoramernto dos seis

ou em Area Profissional da Saude -
COREMU no dmbito do MSP

Programas de Residéncia
Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude

Média da Meta 327 = (10/1) = 10,0

328

328. Implantar a comissdo do PET/PRO-
Saude no ambito do MSP

328. Acompanhar o
andamento dos Programas
nas cinco regides da cidade
em que o PRO-PET estd
implantado

Média da Meta 328 = (10/1) =10,0

329

329. Ampliar em 20% ao ano o n2 de
cenarios de pratica para
COREME/COREMU

329. Realizar reunido junto
as CRS e aplicar a gestao
com a Portaria 2.000/2014

Média da Meta 329 = (10/1) = 10,0

330

330. Estabelecer e desenvolver plano
anual de trabalho conjunto (RH e
COREMES)

330. Manter cronograma de
reunides bimensais e/ou
extraordinarias e avalia-las

Média da Meta 330 = (10/1) = 10,0

331

331. Normatizar e formalizar, por meio
de portaria, fluxo de visitas técnicas de
estudantes aos servigos da Rede

Municipal da SMS, com revisdes anuais

331. Apresentar aos
interlocutores regionais de
desenvolvimento a Portaria
de visitas técnicas, visando
sua implantagdo no ambito
de todo MSP

Média da Meta 331 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da

acdo
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017
332. Realizar encontro anual de
Integracdo Ensino-Trabalho da SMS/SP
332 | com instituicGes formadoras e alunos

que utilizam os servigos de saude
municipais para atividades de estagio

Média da Meta 332 = (10/1) = 10,0

Grau de

AgOes programadas

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo

PAS 2015 alcance

388

Elaborar Projeto de Reformulagdo do
conteldo e dos métodos utilizados as
acles de EP de capacitagdo de
Conselheiros Gestores de Unidades de
Saude, CRS-STS, contemplando
expectativas e necessidades dos
conselheiros de saude

- Finalizar projeto de
reformulagdo do curso para
conselheiros

- Submeter para apreciagdo do
Gabinete da SMS e do Conselho
Municipal de Satude

- Aprovar Projeto de
Reformulagdo

- Implantar Projeto
reformulado nas novas
capacitagoes

Média da Meta 388=(7,5/1) =7,5

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

Meta extra

Média da Meta = (10/1) = 10,0
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Subcategoria tematica: Informagdo
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
333. Realizar estudos sobre:
333.1 - Confiabilidade das informacdes A profissional do SINASC, responsavel pela
. . . ¢ 333.1. Revisar bibliografia, Bibliografia revisada e iniciada a ¢ N . 2 . #
sobre nascidos vivos registradas no 5,0 elaboragdo do texto, foi transferida para STS.

redigir e publicar o estudo redagdo do texto.

SINASC, por meio de participacdo em
pesquisa conduzida pela FSP-USP (2014)
333.2 - Classificagdo das areas de

abrangéncia das UBS em grupos
homogéneos, de acordo com
caracteristicas socioeconGmicas e
ambientais

333.3 - Internagdes sensiveis a Atencdo 333.3. Revisar bibliografia,

Primaria a Saude redigir e publicar o estudo

333.4 - Seguimento/itinerario das 333.4. Realizar relacionamento

probabilistico e tabulagdo de
bases de dados e revisar

. L. . Foram realizadas analises das bases de
mulheres com diagndstico de cancer de . .
333 i o dados e pesquisa de metodologia de
colo de Utero na rede municipal de )
relacionamento de bases de dados.

saude bibliografia

333.5 - Cobertura de consultas de pré-
natal no MSP

333.6 - Prevaléncia e tipos de anomalias 333.6. Realizar relacionamento

probabilistico, tabulacdo de Realizadas tabulagdes da base de dados do

Levantamento bibliografico
Exploragdo das bases de dados

10’0 _

O estudo sera concluido em 2016.

Estudo interrompido por dificuldades
metodoldgicas e tecnoldgicas para relacionar
bases de dados assistenciais, de mortalidade,
laboratoriais e registros em prontuarios.

Foi priorizada publicagdo comemorativa dos 15
anos do SINASC no MSP, que abordou o tema:

abrangéncia de todas as UBS do MSP abrangéncia das UBS e divulgar

. ~ . demogréficos e socioeconémicos (IBGE
informagdes sobre dreas de

abrangéncia das UBS 2010).

congénitas ocorridas em nascidos vivos . . L 5,0 NASCER NA CIDADE DE SAO PAULO: 15 ANOS DO
bases de dados e revisar SINASC, SIM e SIH e iniciada a analise.
no MSP o ) SINASC.
bibliografia ) i .
0 estudo sobre anomalias sera publicado em 2016.
333.7. DeseanoIve.r tecnolo§ia Foram disponibilizadas no TabWin as
. , GEIE (el e G U RIS 0 bases de dados do SIM e do SINASC Faltam serem validados e disponibilizados os
333.7 - Territérios das areas de de nivel local para as areas de " . A
(2011/12/13), SIH (2011) e os dados 7,5 dados demograficos e socioecondmicos para

as AA na versdo 13/14, previstos para 2016.

Média da Meta 333 = (27,5/4) = 6,9
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
334.1. Aprimorar material ..
. . ) Elaboradas notas técnicas para os
instrutivo para ampliar o ) L o
N arquivos de definigdo disponibilizados
uso do TABWIN (Instrugdes ) L.
L. no TabWin rede SMS, glossarios de 10,0
de uso, Notas técnicas e . -
. o . . L. . DEF e rotinas de
Disponibilizar Tabwin aprimorado na Glossario de arquivos para " .
334 manutenc¢do/atualizacdo dos dados.

rede da SMS

tabulagdo) - parte |

334.2. Realizar avaliagao do
uso

Média da Meta 334 = (10/2) = 5,0

A revisdo foi concluida em dezembro/2015,
portanto nao houve tempo habil para

realizar avaliagdo. Esta etapa sera realizada
em 2016.

335, Realizar Inquérito Domiciliar de
Saude (ISA-Capital — 2014) para suprir

335. Disponibilizar a base de

O levantamento dos dados, por meio

O percentual de recusas de entrevistas foi
maior que o esperado e o trabalho de campo

335 | lacunas de informagdes sobre fatores de | dados do ISA-Capital 2014 e | de entrevistas domiciliares, foi 7,5 se estendeu até dezembro/2015. Em fungdo
risco, morbidade referida e uso de analise preliminar finalizado em dezembro/2015. disso, o langamento dos primeiros resultados
servicos acontecerd em semindrio no dia 31/03/2016.

Média da Meta 335 =(7,5/1)=7,5

336.1. Renovar convénio
com o Centro de Estudos e
':::lec;:::;::j: I(D(EJEb'le/- O convénio da SMS-SP com o CEAP foi 10,0
o renovado por mais um ano. -
USP para viabilizar o
336. Produzir, anualmente, informacdes | Registro de Cancer de Base

336 | sobre casos de cancer diagnosticados no | Populacional do MSP

MSP Tratativas entre a COVISA e a CEInfo foram
336.2. Implementar a Foram iniciadas tratativas entre a iniciadas, entretanto por se tratar de
notificagdo de casos de COVISA e a CEInfo para verificar 25 implantacdo de agGes complexas, ainda ha

cancer, conforme Portaria
SMS n.2 1336/2014

mecanismos de transformar o cancer

um agravo de notificagdo compulsoria.

necessidade de continuidade de discussdes
sobre competéncias e atribuicdes dos
diversos setores da SMS.

Média da Meta 336 = (12,5/2) = 6,3
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
337. Calcular
337. Monitorar e disponibilizar, quadrimestralmente 7 (sete)
anualmente, resultados sobre o indicadores do COAP e os Os indicadores do Pacto pela Saude
337 | desempenho dos indicadores do Pacto demais anulmente e foram calculados, monitorados e 10,0
pela Saide/COAP da SMS e outros disponibilizar os resultados, registrados no SISPACTO.
instrumentos do SUS conforme normatizagdes do
SuUS
Média da Meta 337 = (10/1) = 10,0
338. Monitorar e disponibilizar,
338 anualmente, resultados sobre o 338. Calcular os indicadores | Indicadores calculados e publicados no o
desempenho dos indicadores de saude do | e disponibilizar resultados. ObservaSampa. ’ -
Programa de Metas do governo Municipal
Média da Meta 338 = (10/1) = 10,0
339. Monitorar e disponibilizar, anualmente, . .
o Indicadores calculados e publicados no
resultados sobre o desempenho dos 339. Calcular os indicadores e o
339 | . . , R . o ObservaSampa. O elenco de indicadores 10,0
indicadores da Saude que compdem o disponibilizar resultados . . -
L . . inclui os do Programa de Metas.
"Observatério de Indicadores da Cidade"
Média da Meta 339 = (10/1) = 10,0
340. Definir indicadores de saude e 340. Calcular os indicadores | Foi realizado o calculo dos indicadores
340 | monitorar seu desempenho na Politica previamente definidos e previamente definidos e 10,0
S. Paulo Carinhosa, da PMSP/SMS disponibilizar resultados. disponibilizado os resultados.
Média da Meta 340 = (10/1) = 10,0
341. Aprimorar o aplicativo
341. Implantar o aplicativo Perfil Perfil Dinamico da Situagdo de
341 | Dinamico da Situagdo de Saude do MSP, | Salde do MSP e capacitar as O aplicativo foi aprimorado. 7,5 A capacitagdo serd realizada em 2016.
incluindo divulgagdo e capacitagdo equipes para seu uso (CRS, STS
e SMS.G)
Média da Meta 341=(7,5/1)=7,5
342.1. Revisar os indicadores . . L
. . . . ) A velocidade de desenvolvimento do aplicativo
342. Atualizar o Painel de Monitoramento da | do Painel de Monitoramento .. .. . . . L . ,
] N ) . ) . . ) A maioria dos indicadores foi revisada para incorporar os novos indicadores ficou aquém
342 | situagdo de saude e da atuagdo dos servigos da Situagao de Saude e da 7,5 . .
, ~ . , (80%). da necessidade e o processo de revisdo se
de saude da SMS Atuagdo dos Servigcos de Satde . .
TGV estenderd até abril/2016.
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Oes Grau de Justificativa para a ndo realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
A Prodam iniciou o desenvolvimento do
342. Atualizar o Painel de tapli.cativo pa.r,a in?orporagéo dos
Monitoramento da situagdo de saude e 342.2. Iniciar a atualizagado indicadores ja rewsad?s. s L
342 . . i o Em 2016, o desenvolvimento do 5,0 A previsdo de conclusao é até o final de 2016.
da atuagdo dos servigos de saude da do aplicativo . i . .
aplicativo passara a ser feito por meio de
SMS consultoria contemplada no TC SMS
OPAS.
Média da Meta 342 = (12,5/2) = 6,3
343.1. Definir metodologia,
conteudo e publico alvo em
conjunto com a Escola
Municipal de Saude para EP
em epidemiologia e Minuta do curso EAD elaborada ”s A participacdo da CEInfo como campo de
informac3o, contemplando : ¢ estagio obrigatorio para trés turmas de
as modalidades de Ensino a graduandos em Saude Publica ocupou muito
343. Desenvolver Projeto de EP na drea | Distancia (EAD), presencial tempo do corpo técnico da CEInfo,
de epidemiologia e informaco - énfase | desenvolvimento de responsdvel pelas atividades de EP. Isto nos
343 nos niveis descentralizados, para 45 projetos levou a protelar as a¢Ses deste projeto.
profissionais, anualmente 343.2. Elaborar material
di§étic9 paraT ° c.urso sobr~e Elaboradas 25% das aulas. 2,5
epidemiologia e informagdo
(modalidade de EAD)
Elaborar, organizar e
desenvolver programa de L.
estagio para alunos de Programa .de estagio elaborado e 10,0
graduagdo do curso de Saude desenvolvido. -
Publica da FSP-USP
Média da Meta 343 =(15/3) = 5,0
344. Manter estratégia de certificagdo, 344.1. Classificar as Foi realizada a classificagdo das
concedida as maternidades que atingirem o maternidades conforme maternidades e realizada cerimonia de
344 | padrdo de qualidade dos dados e critérios pré-estabelecidos, premiagdo para entrega dos certificados de 10,0

pontualidade da digitagdo das DeclaragGes
de Nascido Vivo (Selo SINASC)

para certificagdo com Selo Ouro
ou Prata

qualidade do Sistema de Informacgdo sobre
Nascidos Vivos, denominado Selo SINASC.
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

344.2. Divulgar no Diario Oficial
da Cidade a classificagdo das
maternidades participantes

344. Manter estratégia de certificagdo,
concedida as maternidades que atingirem

344 | o padrdo de qualidade dos dados e
pontualidade da digitagdo das Declarages
de Nascido Vivo (Selo SINASC)

344.2. Realizar evento para
premiagdo das maternidades
participantes

Média da Meta 3443 = (30/3) = 10

345. Aperfeicoar sistema de gestdo . .
345, Realizar licitagdo para

contratar empresa terceirizada
de servigos para digitalizagdo.

documental, por meio de digitalizagdo das
Declarages de nascido vivo e de 6bito (DN e
DO)

345

Média da Meta 345 = (2,5/1) =2,5

346. Pactuar com as CRS, STS e

346. Criar e implantar fluxo para Coordenagio da Atencio

346 atualizacgdo das areas de abrangéncia Basica, contetdos e
das UBS, por meio de pactuagdo com as | periodicidade para atualizagdo
STS e CRS das informag0es sobre dreas de

abrangéncias das UBS.

Média da Meta 346 = (7,5/1) =7,5

347.1. Obter informagdes
atualizadas das bases de dados
SUS e demograficas para as
publicagdes: Saude em Dados
(1), CEInfo Andlise (2), e-CEInfo
(3)

347 347. Disponibilizar anualmente as 347.2. Elaborar e revisar
publica¢des periddicas da CEInfo conteldos, diagramacdo e arte
gréfica

347.3. Publicar em meio
impresso e/ou eletrénico

Média da Meta 347 = (30/3)= 10
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
. . e Realizado diagnodstico das previsdes de
348.1. Atualizar diagndstico ) .
i L aposentadoria dos profissionais e
. sobre saidas e previsao de . . »

348. Repor (10) e ampliar (2) a forga de . desenvolvimento de projeto de gestdo 10,0

) o aposentadorias dos . L.
trabalho da CEInfo, diversificando . . do conhecimento para minimizar as

. profissionais da CEInfo
348 | competéncias, incorporando perdas.
profissionais com formagdo em 348.2. Identificar no quadro
estatistica e epidemiologia da SMS-SP, profissionais A CEInfo recebeu uma AGPP . ’
2,5 Projeto se estende até 2017.

com perfil para reposigdo
dos profissionais

transferida do HM Cachoeirinha.

Média da Meta 348 = (12,5/2) = 6,3

349

349. Elaborar proposta para a
organizagdo das areas de informacao e
epidemiologia nas CRS e STS para
potencializar a producdo e o uso das
informacgGes de modo descentralizado

349. Definir em conjunto
com o Gabinete SMS e dreas
afins viabilidade de
reorganizagao das areas de
informacdo e epidemiologia
nas STS e CRS.

Média da Meta 349=0,0

Foi realizada discussdo interna na
CEInfo.

Avaliou-se que uma proposta de
reorganizacao ndo poderia acontecer de
forma isolada para uma area e sim de toda a

secretaria. A equipe da CEInfo abandonou a

meta e considerou que teve dificuldades de
avaliagdo de viabilidade prévia.

350

Disponibilizar na internet o Busca-Saude
para facilitar a localizagdo de
estabelecimentos e servigos do SUS no
MSP

350.1. Concluir a

homologacdo do aplicativo Aplicativo homologado. 10,0

Busca Saude

350.2. Disponibiliza-lo na . o . .
Disponibilizado na internet o aplicativo 10,0

internet

Média da Meta 350 = (20/2) = 10

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS DE APOIO A GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - INFORMAGAO




Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
Os protocolos implantados referem-se a 13
351.1. Padronizar e dos 23 hospitais conveniados /contratados e a
implantar protocolo de acdo sera mantida de forma continuada em
. N Protocolo de acesso referente a
acesso de internagdo int - iquiatri logi 2016
internagdo psiquiatrica, oncologica e Y .
hospitalar dos hospitais . £ 'p 4 . i 'g N3ao foi atingida a meta em sua totalidade,
para cirurgias eletivas de média 5,0

351. Atualizar e implantar 100% dos
351 | protocolos de acesso de internagdo
hospitalar e ambulatorial

conveniados/contratados,
através de reunides
periddicas com todos os
prestadores

351.2. Estabelecer protocolo de
acesso ambulatorial, através da
implantagdo de CID 10 no SIGA
para o agendamento de
consultas médicas
especializadas

Média da Meta 351 = (15/2) = 7,5

352. Elaborar e readequar 100% das grades
352 | de referéncia e contrarreferéncia de urgéncia
dos prestadores SUS do MSP

352. Participar da elaboragdo e
readequacdo das grades de
referéncia e contrarreferéncia
de urgéncia dos prestadores
SUS do MSP, junto ao grupo
condutor da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) da RRAS 6,
através de reunides mensais.

Média da Meta 352 = (10/1) = 10,0

353. Requalificar 100% dos Planos de
trabalho/Documentos Descritivos dos
Prestadores hospitalares do SUS proprios,
conveniados/contratados

353

353.1. Instituir grupo de
discussao e pactuagao para
elaboragdo dos planos de
trabalho/documentos
descritivos dos prestadores
contratados/conveniados

complexidade estdo padronizadas e
implantadas
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tendo em vista a diversidade de perfis dos
prestadores SUS e das ag¢des, procedimentos e
especialidades disponibilizados por eles, bem
como a escolha do novo gestor em ampliar a

oferta das cirurgias eletivas aos usuarios
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
353. Requalificar 100% dos Planos de 353.2. Estabelecer
353 trabalho/Documentos Descritivos dos cronograma para

Prestadores hospitalares do SUS
préprios, conveniados/contratados

monitoramento e
repactuagdo, se necessario

Média da Meta 353 = (10/1) = 10,0

354

354. Aprimorar o Sistema Informatizado
de Regulagdo no SIGA, incluindo médulo
internacgdo e contrarreferéncia

354. Aprimorar a utilizagdo
das agendas, local e
regulada, pelos prestadores
SUS do MSP.

Média da Meta 354 = (10/1) = 10,0

355

355. Adequar o cadastro do CNES de
100% dos prestadores SUS
(conveniados/ contratados) e orientar as
diversas instancias do SUS para
aprimorar o cadastro do CNES nos
estabelecimentos préprios

355. Adequar e realizar
manutengdo do cadastro do
CNES dos prestadores
contratados/conveniados
SUS do MSP, através da
divulgag¢do das portarias
normatizadoras do MS e as
novas funcionalidades nas
versoes do SCNES.

Média da Meta 355 = (10/1) = 10,0

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
acdo
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Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Tecnologia de Informagao e Comunicagao

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

356.1. Adequar o Comité de

356. Reestruturar a atuagao do CITIS- L. .
Informatica e Tecnologia da

SMS, em consonancia com o previsto no » )
o Informagdo em Saude
Decreto Municipal N2 54.785, de S
R o (CITIS), ja existente, ao
23/02/14 que institui a Politica

356 . . decreto 54.785
Municipal de Governanga de Tecnologia

356.2. Elaborar e publicar

da Informagdo e Comunicagdo, por meio . .
portaria especifica

de publicagao de nova portaria e
aprovagao de regimento interno

356.3. Revisar regimento
interno do CITIS

Média da Meta 356 = (30/3) = 10,0

357.1. Promover a
participagdo de 6 técnicos
da ATTI no Curso de
Especializagdo em
Informatica em Saude
oferecido pela Universidade
Federal de SP — UNIFESP
357. Implantar uma politica de Educagdo | 357.2. Promover a participagdo
Permanente voltada para a equipe de 1 (um) técnico da ATTI no
357 | técnica e gerencial do érgdo Setorial D 612 EpeelEl e Em
(ATTI), e dos érgdos seccionais (COVISA,
AHM e Hospital do Servidor),

Informatica em Saude
oferecido pelo Hospital Sirio

Libanés
357.3.Implementar uma
Capacitagdo para os estagiarios Devido a pespectiva de substituigdo de
e técnicos da ATTI, visando o i L. colaboradores terceirizados, aos quais o Curso
. . Curso organizado mas ndo implantado 5,0 . i
conhecimento dos principais estaria prioritariamente voltado, foi programada
sistemas de informagdo para ocorrer em 2016
existentes no SUS (40h)

Média da Meta 357 = (25/3) = 8,3
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AcgOes programadas
PAS 2015

Descrigao das a¢Ges
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizacdo plena da
acao

358. Elaborar estudo para implantar
Certificacdo Eletronica e Assinatura
358 | Digital em todas as estruturas
assistencias e administrativas da SMS,
de uma forma seletiva e gradual

358.1. Levantar quantidade
total de certificagdes e
assinaturas a serem expedidas

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

358.2. Elaborar um
projeto/proposta de
implantagdo gradual

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

358.3. Realizar processo
licitatério

358.4. Iniciar primeira fase de
implantagdo do PEP no
segundo semestre de 2015.
(esta agdo compoe a 361,
relacionadas ao PEP)

Média da Meta 358 =0

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a

sua oportunidade por limitagdes financeiras

Prover a SMS de estrutura de digitalizagao,
guarda (arquivamento) e sistema de acesso
aos prontudrios dos funcionarios da SMS e
demais documentos permanentes ja

359 | existentes e com prazos de guarda definidos
legalmente, constituindo um BD, com estes
documentos e prontuarios digitalizados, que
viabilize a extragdo de dados para as diversas
areas da SMS e CMS

359.1. Defininir e quantificar os
documentos a serem
digitalizados

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

359.2. Realizar processo
licitatério, apds parecer
favoravel do CMTIC - PRODAM

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

359.3.Iniciar digitalizagdo no
segundo semestre de 2015

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

Média da Meta 359 = n3o se aplica

360. Aprimorar e assegurar o envio de
360 torpedos de confirmagdo de agendamento
regulado para a totalidade dos usudrios com

agenda no SIGA Saude

360.1. Levantar o volume de
procedimentos

. . Volume de procedimentos levantado 10,0
agendados/més, por meio do S
SIGA
360.2. Levantar o n2 de .
) . Levantados o N2 de torpedos enviados e
torpedos enviados e quantificar . 10,0
. L. volume quantificado —
o volume ainda necessario
360.3. Revisar e ampliar o
2 Contrato revisado 10,0

contrato atual com a PRODAM

Média da Meta 360 =(30/3) = 10,0
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da

PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

N2
PMS 2014-2017
361. Desenvolver o médulo PEP
361 integrado ao SIGA Saude com todas as

funcionalidades para atender as diversas | 361.2. Elaborar projeto
AT da SMS visando a construgao
gradativa do médulo PEP

361.3. Implementar
gradativamente o projeto
do Mddulo PEP no SIGA

Média da Meta 361 =(30/3) = 10

362

362.1. Formar um Sub

Grupo dentro do GT PEP
para implantagdo do PEC
362. Implantar o Prontuério Eletrénico 362.2. Elaborar o projeto
do Cidad3o, por meio da para a construgdo do
disponibilizacio no Portal do Cidadso - | conteudo do Portal do
SMS das informagdes do novo médulo Cidadao
Prontuario Eletronico do SIGA Saude 362.3. Formar uma parceria

com a PRODAM

362.4. Disponibilizar o Portal
do Cidadao

Média da Meta 362 =0,0

363

363.1. Garantir a participagao
da SMS-SP na elaboragao

363. Integrar o PEP do SIGA com o RES conceitual do RES Nacional
(Registro Eletrénico de Saude) Nacional em 363.2. Elaborar uma parceria
desenvolvimento pelo MS e UnB com o Ministério da Saude

transformando o SIGA em
piloto dessa integracdo
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas Descrigao das a¢Ges Grau de Justificativa para a nao realizacdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
363.3. Garantir a elaboragdo
363. Integrar o PEP do SIGA com o RES . : .
. . ) . do SIGA — PEP segundo os Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
363 | (Registro Eletronico de Saude) Nacional . . . L .
. padrdes definidos para o sua oportunidade por limitagdes financeiras
em desenvolvimento pelo MS e UnB .
RES Nacional
Média da Meta 363 =(20/2) = 10,0
Realizar um seminario
visando o langamento da " .
) ) o . . L Acdo realizada em 2014 10,0
Implementar a Comunidade livre publica | Comunidade livre publica do
364 do SIGA, visando ampliar o seu uso SIGA
como também o seu desenvolvimento e | Estruturar internamente a .
L Grupo estruturado e realizada
atualizagdes ATTl um grupo de N .
. L apresentagdo aos municipios do 10,0
disseminagéo / N
N Estado de Sao Paulo
apresentagao do SIGA
Média da Meta 364 =(20/2) = 10,0
365. Organizar sistematica
365. Assessorar tecnicamente a de monitoramento do . : .
. N o . . . Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
integracdo dos aplicativos do SAMU com | Projeto SAMU, incluindo a . o .
365 , - ~ - s .. _ _ sua oportunidade por limitagdes financeiras
outras areas da Administragdo Municipal | indicagdo de um técnico . L
o gue envolve o projeto tecnoldgico
e Estadual especifico para acompanhar
e assessorar este projeto
Média da Meta 365 =
366. Organizar sistematica de
366. Assessorar tecnicamente a implantagao monitoramento do Projeto Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
do Sistema Informatizado OUVIDORSUS na OUVIDOR-SUS, incluindo a X . 5 X
366 ] o . sua oportunidade por limitagdes financeiras
CRS-STS, AHM/HSPM, visando o indicagdao de um técnico . .
estabelecimento da Rede de Ouvidorias especifico para acompanhar e que envolve o projeto tecnolégico
assessorar este projeto
Média da Meta 366 =
367.1. Elaborar um projeto Projeto de Expansdo do uso do SIGA Saude
367. Adquirir a totalidade dos especifico — Expansdo do uso elaborado - priorizadas 256 UBS a serem
367 | equipamentos (hardware) necessarios do SIGA Satde com previsdo de | informatizadas para a implantagdo do SIGA | 10,0 -

para a informatizacdo de toda a rede

compra de equipamentos de
uma forma gradual

PEP e a estratégia de aquisicdo de
equipamentos foi readequada para 2016
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Ne¢ Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas
PAS 2015

Descricao das agoes
realizadas em 2015

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao plena da
acao

367. Adquirir a totalidade dos
367 | equipamentos (hardware) necessarios
para a informatizacdo de toda a rede

367.2. Realizar uma licitagdo
—aguarda liberagdo do TCM

A aquisi¢do de equipamentos foi readequada
para 2016 devido a redefinigao do rumo
definida pelo novo Gestor

367.3. Instalar os
equipamentos nos
estabelecimentos de saude
de uma forma gradual e
concomitante a implantagao
do SIGA PEP

Foram priorizadas 256 UBS a serem
informatizadas para a implantagdo do
SIGA PEP e a instalagdo dos
equipamentos serd em 2016

A priorizagdo das 256 UBS se deu devido ao
cancelamento da licitagdo, a redefinicdo do
rumo pelo novo Gestor e a instalagdo dos
equipamentos serd em 2016

Média da Meta 367 =(10/1) = 10,0

368. Ampliar, qualificar e adequar a
368 infraestrutura da rede de comunicagées
(internet) dos estabelecimentos de

saude

368. Ampliar o contrato com
a PRODAM

A ampliagdo ndo ocorreu por readequacgdo do
cendrio e foi replanejada para ser realizada
em 2016

Média da Meta 368 =

369. Prover a infraestrutura necessaria
369 | paraaimplantagdo do Centro de
Simulagdo da Saude

369. Projeto em parceria
com a OPAS e MS, suspenso
temporariamente para
reavaliagao

Projeto mantido suspenso para reavaliagdo
entre os parceiros (MS e OPAS)

Média da Meta 369 =

370. Prover a SMS de sistema de
370 | controle de presenca de funcionarios da
SMS com uso de biometria

370.1. Contratar a PRODAM
para fornecimento dos
servigos de controle de
ponto por biometria

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

370.2. Elaborar cronograma
de implantagdao em todas as
unidades da rede de SMS
com inicio no segundo
semestre de 2015

Esta meta foi abandonada e sera redefinida a
sua oportunidade por limitagdes financeiras

Média da Meta 370 =

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — AREAS DE APOIO A GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO




240
Categoria Tematica: Areas de Apoio a Gestdo e Desenvolvimento Institucional
Subcategoria tematica: Telessaude-SMS.G

Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao

371. Implantar e implementar 340
371 | pontos de Telessaude em Unidades da
AHM/UBS/CAPSIII/SUVIS/CRST

Média da Meta 371 =(2,5/1) =2,5

372 372. Implantar e implementar o Nucleo
Técnico Cientifico de Telessaude

Média da Meta 372 = (30/3) = 10
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Categoria Tematica: Participa¢ao e Controle Social
Subcategoria tematica: Conselho Municipal de Saude de S. Paulo
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
373. Prover Vale-Transporte para os - ' Foram adquiridos os bilhetes no
conselheiros municipas de sadde (titulares | 373. Adquirir 05 bilhetes , .
lent tod <rios) ; 56 totalizand periodo de fevereiro a dezembro de
e suplentes -segmento dos usuarios), com | extras por més, totalizando .. .
373 up & Au var . ¢ o 2015, com acréscimo de 05 bilhetes 10,0
o total de 60 passagens/més, mesmo 60 bilhetes para utilizagdo . . .
, ) . extras por més para utilizagdo no més
durante o periodo de fechamento do no més de janeiro/16.
de janeiro de 2016.
tesouro
Média da Meta 373 = (10/1) = 10,0
374. Prover alimentagdo aos 374.1. Adquirir coffee-break | Foram adquiridos os coffee-break e kit
conselheiros municipais de saude nas e kit lanches, por meio de lanches, por meio de adesdo a ATA de 10,0
reunides ordinarias, extraordinarias, adesdo a ATA de RP da SMS | RP da SMS
374 | seminarios e congressos de comissées 374.2. Para as reunides das
do CMS-SP e de lanches para as reunides | comissdes, articular com a Solicitado da Escola Municipal de _ o
2,5 Nem sempre ha disponibilidade pela E.M.S.

de suas comissdes permanentes e
tematicas

EMS o fornecimento de
bolachas

Saude para algumas reunides

Média da Meta 374 = (12,5/2) = 6,3

375

375. Prover Assessoria Juridica e
Financeira Independente, de forma
permanente

375.1. Elaborar termo de
referéncia para contratacado
de Assessoria Juridica e
Financeira Independente

375.2. Validar junto ao
Gabinete da SMS

375.3. Publicar edital de
contratagao

Média da Meta 375=0,0

N3o houve elaboragdo do termo de
referéncia por parte dos Conselheiros para a
elaboragao de contrato

N3o se aplica

N3o se aplica

376

376. Revisar a Lei n? 12.546/98 e o
Decreto Municipal n2 53.990/13 e
readequar o Regimento Interno do CMS-
SP

376. Contratar consultoria para
auxilio ao Grupo de Trabalho
do CMS-SP responsavel pela
revisdo da legislagdo pertinente
ao Controle Social na Area da
Saude.

Realizado, por meio de recurso hora-
aula, no formato de curso de
capacitagdo para os conselheiros

10,0

Média da Meta 376 = (10/1) = 10,0
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AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da

PAS 2015

Ne Metas Estratégicas

PMS 2014-2017 realizadas em 2015 alcance acdo

377

377. Comprar mobilidrio adequado
(mesas e cadeiras), persianas,
iluminagdo, ar condicionado e
ventiladores, mesa de som, aparelho
para gravar e transcrever as reunioes,
microfones, aparelho televisor, camera
filmadora, cdmera fotografica,

377.1. Solicitar a GDRF projeto
de readequagdo do espago
fisico da sala de reunides do
CMS-SP

377.2. Desencadear
readequacdo e ampliagdo do
espago fisico do CMS,
provendo infraestrutura
adequada para o
funcionamento das reunides
plendrias ordinarias e
extraordinadrias, e de suas
Comissdes Permanentes e
Temdticas

377.3. Desencadear processo
de aquisicdo de mobiliario
adequado (mesas e cadeiras),
persianas, iluminagdo, ar
condicionado e ventiladores,
mesa de som, aparelho para

- A lista de itens necessarios para aquisi¢do
foi revisada, considerando que alguns ja
constam como patrimonio da instituicdo e
estdo em bom estado. Sdo eles:

e Televisdo: Ja temos duas.

Os Conselheiros ndo apresentaram proposta,
de comum acordo, para o projeto de
readequacao do espaco fisico

Os Conselheiros ndo apresentaram proposta,

de comum acordo, para o projeto de
readequacao do espaco fisico

- Ventiladores: processo realizado e cancelado
apds entrega do produto por se encontrar em ndo
conformidade com o descritivo do contrato.
Gravagao das reunides continuam sendo feitas
com aparelho atual e transcritas por funcionario
do CMS, mas ha necessidade de aquisicdo de

datashow, notebook, impressora gravacgdo e transcri¢do das * DatasNhow e notebook: jd temos um e =h novos microfones e aparelho de gravacdo.
colorida e instalago de rede sem fio reunides, microfones, aparelho estdo em bom estado. Os demais itens ndo foram adquiridos, por
televisor, camera filmadora, dificuldades administrativas: mesas e cadeiras;
camera fotografica, datashow, Dos demais itens previstos, foram gravadores, aparelho para gravagao e transcrigao,
notebook, impressora colorida instalados: persiana e a rede sem fio. A microfones, filmadora, camara fotografica,
e instalagdo de rede sem fio manutengio da iluminacio esta ok. impressora colorida, ar condicionado.
377.4. Disponibilizar aparelho
celular institucional para uso do
Coordenador(a) e Vice
Coordénador(a) da Con?'Sﬁo Foram disponibilizados dois aparelhos
Executiva, apds anuéncia da 10,0 _

Chefia de Gabinete e Divisdo
Administrativa da SMS o
fornecimento dos aparelhos
celulares

celulares como previsto
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
377.5. Reestruturar Secretaria
Geral do CMS-SP, com
ampliagcdo do espaco fisico e
do quadro de funcionarios,
L com a inclusdo de técnicos e
377. Comprar mobilidrio adequado (mesas AGPP
e cadeiras), persianas, iluminagdo, ar - a
. . 377.6. Normatizar, por meio
condicionado e ventiladores, mesa de : ~ .
de legislagdo especifica, o
som, aparelho para gravar e transcrever as A
377 provimento de recursos

reunides, microfones, aparelho televisor,
camera filmadora, camera fotografica,
datashow, notebook, impressora colorida
e instalagcdo de rede sem fio

financeiros para as despesas
de hospedagem, alimentagao,
transporte, dos conselheiros
de saude para a participagao
em eventos realizados fora do
MSP, como, por exemplo, a
participagdo nas Conferéncias
Nacional de Saude

Descrigao das a¢Ges
realizadas em 2015

- Foi elaborada uma proposta de
normatizagao, contando com a
participagdo de um consultor

- Foi apresentada para Assessoria
Juridica e para o Gabinete da SMS

Grau de
alcance

2,5

Justificativa para a nao realizacdo plena da
acao

N3do foi apresentada para o Gabinete da SMS

justificativa técnica para esta ampliagdo.

Proposta ainda nao aprovada, uma vez que
confronta a atual Lei da Administragdo Publica
Municipal.

Média da Meta 377 = (17,5/3) =5,8

378

378. Disponibilizar 32 Pen Drives e 32Tablets
ou outra tecnologia apropriada para os
conselheiros titulares do CMS-SP (01 de cada
tipo para cada conselheiro titular do CMS-
SP), para uso nas reunides deste Conselho

378. Fazer levantamento de
precos e encaminhamento a
Divisdao Administrativa da
SMS para adquisi¢do de pen
drives e tablets.

Média da Meta 378 =0

- Foi deliberado em reunido plenaria que
a COFIN fizesse o estudo da necessidade,
incluido custo.

- COFIN discutiu viabilidade

COFIN ndo apresentou parecer sobre o

estudo

379

379. Publicizar o calendario de reunides
plenarias, Atas, resolugdes, mogdes e
outros documentos no link do CMS-SP no
portal da PMSP-SMS e em Redes Sociais

379.1. Organizar anualmente
calendario das reunides
plenarias, reunides das
comissdes e demais eventos
organizados pelo CMS-SP

Realizado

10,0

379.2. Produzir gravagdo e
registrar em forma de
documento eletrdénico as
reunides plendrias e congressos
de comissdes do CMS-SP

Realizado

10,0
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Ne¢ Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a nao realizagao plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo
379.3. Produzir registro das
379. Publicizar o calenddrio de reunides | atividades das Comissdes do Realizado 10,0
plenarias, Atas, resolugdes, mogdes e CMS-SP
379 | outros documentos no link do CMS-SP 379.4. Realizar inser¢do de
no portal da PMSP-SMS e em Redes conteuddos definidos pelo CMS- : 100
N Realizado b
Sociais SP no Canal da Rede Sdo Paulo -
Saudavel
Média da Meta 379 = (40/4) = 10,0
380. Criar e manter Biblioteca do CMS-SP, 380. Solicitar ao GEDEP a
380 | por meio da contratagdo de 01 estagiario de contratagdo de estagiario em
Biblioteconomia biblioteconomia
Média da Meta 380 =0
i . 381. Solicitar a Chefia de
381. Prover 1 (um) veiculo com motorista . L L . » ) .
. Gabinete e Divisao - A solicitagdo foi feita, mas esta Apesar de nao ser possivel dispor de um carro
para uso dos conselheiros do CMS-SP, . . . . . . ,
381 . . . Administrativa da SMS necessidade entrou na licitagdo da SMS 7,5 exclusivo para o CMS, compartilhar da frota é
quando estiverem em atividades ligadas a . .
N aditamento para como um todo possivel.
esta atuagdo . L ,
disponibilizagdo de veiculo.
Média da Meta 381 =(7,5/1)=7,5
382. Acompanhar processo de " . .
382. Prover transporte adaptado para os L 3 . . o Apesar de ndo ter carro exclusivo e adaptado foi
. licitagdo de veiculos para a Foi realizado estudo de viabilidade de .
conselheiros representantes do segmento da . . . . fornecido o transporte para pessoa com
382 e SMS, que incluiu, por aquisicdo de carro exclusivo e adaptado, 7,5 . .
pessoa com deficiéncia no CMS-SP, para L i . deficiéncia, realizado com carros das CRS, quando
. . . solicitagdo do CMS-SP, veiculo sem parecer conclusivo. . "
atividades ligadas a esta atuagdo solicitado em tempo habil.
para CMS-SP.
Média da Meta 382 =(7,5/1) = 7,5
383.a.1. Realizar a 182
Conferéncia Municipal de
Conferéncia realizada 10,0
Salde, de 22 a 24/06/15, no S
Anhembi
. A . 383.a.2.0 i tividad
383.a. Realizar duas Conferéncias @ ’r.ganlzar a. vida ,es
383 L i preparatdrias e realizar pré-
Municipais de Saude (182 e 192) a L
conferéncias regionais,
envolvendo a Comissdo Realizado 10,0
Organizadora da 182
Conferéncia, Assessoria de
Gestdo Participativa.
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Ne Metas Estratégicas
PMS 2014-2017

AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

383.a. Realizar duas Conferéncias

Municipais de Saude (182 e 192)
383

383.a.3. Promover
semindrios que contribuam
com propostas para a 182
Conferéncia Municipal de
Saude, integrando também
0 CMS-SP com os Conselhos
Gestores das Unidades de
Saude

383.b. Realizar Conferéncias Municipais
Teméticas

383.b. Ndo estavam previstas Conferéncias Tematicas para 2015

Média da Meta 383 = (30/3) = 10,0

384. Realizar anualmente trés eventos
384 | do CMS-SP (Seminarios, oficinas e/ou
congressos de comissdes)

384. Desenvolver atividades
preparatdrias

Média da Meta 384 = (10/1) = 10,0

NOTA: Na PAS 2015 a numeragdo das metas pulou da Meta 384 para a 386, assim mantivemos como foi aprovada.
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Ne Metas Estratégicas AgGes programadas Descrigdo das agGes Grau de Justificativa para a nado realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acao
386.1. Definir, junto aos
envolvidos, indicadores para . . in
. L o . . Apesar de terem sido realizadas reuniGes com
monitoramento e avaliagdo Foi discutido com a Assessoria de ) " -
. » . as Assessorias de gestdo participativa das CRS
da atuagao dos Conselhos Gestdo Participativa das CRS e STS 2,5 . i
i . 5 . nao foi possivel chegar a um consenso sobre
Gestores de Saude das informacgdes de interesse. o )
] ) os indicadores de interesse.
Unidades de Saude e das
Implantar Instrumento de CRS-STS
Monitoramento e Avaliagdo da Atuagao L. . ., . ;
i 386.2. Definir e atualizar Esta a¢do s6 pode ser desenvolvida apds a
dos Conselhos Gestores de Saude das . . . . .
. ] informagdes de interesse defini¢ao dos indicadores
386 Unidades de Saude e das CRS-STS, a

partir de indicadores previamente
selecionados (cadastro, regimento
interno, paridade, estrutura, entre
outros), a partir de diagndstico anterior

386.3. Criar banco de dados

Em discussdo com a Secretaria Geral
do CMSSP e com o NIGEP, a

Para monitorar e avaliar a atuagdo dos
conselhores gestores observou-se a
necessidade de desenvolver uma ferramenta
para organizar as informagdes necessarias. O

com as informagdes de L 7,5 ; L . N ;
oo atualizacdo do software Cadastro de cadastro é a primeira destas informagdes e ha
interesse
Conselheiros Gestores. necessidade de manté-lo atualizado.
Futuramente serdo agregadas outras
informacgdes.
386.4. Criar mala direta dos e Aguarda a atualizag¢do do software Cadastro
Conselheiros de Saude - ’ de Conselheiros Gestores
Média da Meta 386 =(10/2) = 5,0
Em virtude da realizagdo da 182 Conferéncia
. Foi realizado um encontro anual com a Municipal de Saude de S3o Paulo e de suas
387.1. Criar um cronograma - , a . .
. SCO nas regides Sul, Sudeste e Oeste. pré-conferéncias, da realizagdo da 72
em conjunto com as CRS e N Bes L N c foi 7,5 Conferanci dual de Satide. da 152
387. Realizar e avaliar 2 (dois) encontros | sTs as regides Leste, Norte e Centro foi onferéncia Estadual de Saude, da 152
387 | anuais com a SCO por CRS (ParticipaSUs) realizada uma oficina por STS. Conferéncia Nacional de Saude, ndo foi
e realizar uma oficina anual por STS possivel realizar os dois encontros.
E s R E B S ORI As CRS e STS definiram os espagos
definicdo de local e demais L. L .
necessarios para a realizagao desses 10,0

providéncias necessarias
ligadas a infraestrutura

encontros e da oficina
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Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
realizadas em 2015 alcance acdo

N2
PMS 2014-2017 PAS 2015
387.3. Apoiar a divulgagdo
387. Realizar e avaliar 2 (dois) encontros
387 | anuais com a SCO por CRS (ParticipaSUS)

387.4. Avaliar a qualidade
dos eventos

e realizar uma oficina anual por STS

387.5. Avaliar as demandas
recebidas e encaminhar as
que forem pertinentes as
respectivas areas

Média da Meta 387 =(47,5/5) = 9,5

388

388.1. Finalizar projeto de
reformulagdo do curso para
Elaborar Projeto de Reformulacdo do conselheiros

388.2. Submeter para
apreciagdo do Gabinete da SMS
e do Conselho Municipal de
Saude

conteudo e dos métodos utilizados nas
acGes de EP de capacitacdo de
Conselheiros Gestores de Unidades de
Saude, CRS-STS; contemplando
expectativas e necessidades dos

388.3. Aprovar Projeto de

Reformulagdo
conselheiros de satde 388.4. Implantar Projeto

reformulado nas novas
capacitagoes

Média da Meta 388=(40/4) = 10,0

389

Elaborar e divulgar boletins contendo
resultados dos estudos apresentados na
area de participagdo e controle social na
SMS, com periodicidade anual
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Ne¢ Metas Estratégicas AcgOes programadas
PMS 2014-2017 PAS 2015
389.3. Elaborar e revisar o
conteudo
389.4. Solicitar diagramagao
Elaborar e divulgar boletins contendo e arte gréfica
389 resultados dos estudos apresentados na | 389.5. Viabilizar recurso

area de participagdo e controle social na | financeiros para reprodugao
SMS, com periodicidade anual gréfica

389.6. Avaliar a
compreensdo do conteudo e
linguagem

Média da Meta 389 =0

Descrigao das a¢Ges
realizadas em 2015

Justificativa para a nao realizacdo plena da

acao

390

390.1. Formar um Grupo de

. . Trabalho para elaboragdo de
Elaborar minuta de alteragdo do Decreto

i minuta do Decreto citado
numero 51.660, de 23/07/10

390.2. Obter aprovagao
junto ao Gabinete da SMS

Média da Meta 390 = (7.5/1) = 7,5

Grupo de trabalho formado pela
Assessoria de Gestdo Participativa da
SMS, das CRS e das STS, minuta em
fase de finalizagao.

7,5

Um mesmo grupo de pessoas atuou em duas
frentes: a) A revisdo dos curso de capacitagdo
para conselheiros e b) a elaboragdo da
minuta. Como haveria renovacdo dos
conselheiros foi necessario priorizar a
finalizagdo da revisdo do curso.

Aguarda a finalizagdo da minuta para

apresentacao ao Gabinete da SMS.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 — PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL - GESTAO PARTICIPATIVA




249

Categoria Tematica: Participacao e Controle Social
Subcategoria temdtica: Ouvidoria Central da Saude

Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descricao das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

391.1. Capacitar a rede de
Ouvidorias da Saude do MSP no
procedimento “Inser¢do de

Implantar POP para o recebimento das Demandas”, o qual padroniza a

301 manifestacBes realizadas pelos forma de registro e o fluxo
diferentes canais e seu registro no inicial de manifestagdes
sistema nacional Ouvidor SUS 391.2. Monitorar a

efetivagdo do POP “Insergdo
de Demandas”

Média da Meta 391 = (20/2) = 10,0

Divulgagdo parcial do numero da central de i L .
Tendo em vista as limitagdes ora vigentes de call

392.1. Divulgar para os atendimento telefonico 156 pelas ~ . . . .
L. . . . center, ndo nos foi permitida, ainda que solicitada,
. L municipes a central de coordenadorias, supervisdes e unidade de 5,0 . . N .
Implantar o atendimento aos municipes, por . . ) , N . a referida divulgagdo, devido a sobrecarga que
. . atendimento telefonico 156 saude, porém sem elaboragdo de material .
392 | meio de uma central de atendimento esta acarretaria.

de divulgacdo.

telefénico

392.2. Monitorar o
funcionamento da central de
atendimento telefonico 156

Média da Meta 392 = (15/2)=7,5

393.1. Assegurar a participagdo

de 100 ouvidores das regides e

30 ouvidores central em 2

atividades por ano relacionadas
aos processos de trabalho

em congressos, cursos e outras

393 . . envolvidos
atividades com frequéncia

Promover EP, por meio de participagao

o o 393.2. Realizar férum das
minimamente anual por funciondrio

Ouvidorias SUS no MSP, para Foram realizados diversos eventos locais N&o houve disponibilidade orgamentaria, nem
700 pessoas, referente a ao invés de um férum geral, em fungdo da 7,5 tempo, tendo em vista a Conferéncia Municipal de
documentos da qualidade em Conferéncia Municipal de Saude Saude.

Ouvidoria

Média da Meta 393 = (17,5/2) = 8,8
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Ne Metas Estratégicas AgOes programadas Descrigdo das agoes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
PMS 2014-2017 PAS 2015 realizadas em 2015 alcance acdo

394.1. Implantar ouvidoria nivel
Il em todas as unidades de
saude do MSP

394.2. Implantar ouvidoria nivel
| em todos os hospitais
municipais

394.3. Capacitar o servidor
assessor da OCS, para que este

. . ja autorizado pelo MS
394. Estabelecer e cumprir matriz de = ?u_onza ) el
394 . . . multiplicar e implantar novos
referéncia de troca de informacgdes S
pontos de ouvidoria nivel | no
MSP
394.4. Realizar diagndstico dos

prazos de demandas em aberto

394.5. Estipular prazos para
fechamento de demandas
baseados no diagnostico
realizado

Média da Meta 394 = (50/5) = 10,0

395.1. Reformular pagina da
395. Divulgar boletins trimestrais via OCS no portal de SMS

internet das atividades desenvolvidas — -
395 395.2. Inser relatério gerencial

pela Ouvidoria Central e pelas da OCS, relatérios das Ha previsdo de insercdo do Relatério Anual de

ouvidorias locais e documentos Ouvidoria do MSP até 30/03/2016.
produzidos pelo SUS do MSP

Ouvidorias Adjuntas

Média da Meta 395 = (10/2) = 5,0

396.1. Participar

Participar trimestralmente, em suas trimestralmente as
plenarias/eventos, além de envio das plendrias/eventos realizados
396 informagdes por boletins com mesma pelo CMS
periodicidade 396.2. Enviar trimestral de
boletins da OCS ao CMS

Média da Meta 396 = (20/2) = 10,0
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Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagao

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

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

251

Descrigao Categorias

Registro

Abordagem 1

Mantidas
Readequadas em fungdo de mudancgas de cenario
ou por reavaliacdo da equipe

Mede a situagdo de manutencgdo, readequacgdo,
abandono das metas/a¢8es no periodo avaliado
ou acréscimo das ndo planejadas previamente

Abandonadas

N3o planejadas inicialmente, mas acrescida
posteriormente

Alimentar apenas o
n2 da meta/agdes

Abordagem 2

Plenamente realizada (10,0)
Mede qualitativamente e quantitativamente* o Préxima de ser realizada (7,5)
rau de alcance / realizagdo das metas/agdes que - - .
& . / ¢ / _g g Realizada de forma intermediaria  (5,0)
foram mantidas, readequadas ou acrescidas
durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5)

N3o realizadas (0,0)

Alimentar a linha
inteira da meta/acdes

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

Alimentar colunas

metas/a¢des anteriormente
planejadas

Por dificuldades de avaliagao de viabilidade prévia

*Nota: especificas no
b) Calcular a média do conjunto de metas de cada Subcategoria Tematica, somando o valor da Su?nério
categoria de alcance de cada meta e dividindo pelo nimero de metas existentes
Mede as raz8es que Por readaptagdo ao cenario
justificaram o abandono das Alimentar a linha
Abordagem 3

inteira da meta
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Programacao Anual de Saude - Analise dos resultados alcancados
segundo as abordagens definidas

Abordagem 1 - Mede a situacdo de manutencdo, readequacdo,
abandono das metas/a¢des no periodo avaliado ou acréscimo
das ndo planejadas previamente

68 (8%)

Mantida
@ Readequada
m Acrescida

668 (83%) Abandonada

Figura 1

Abordagem 2 - Mede qualitativamente e quantitativamente o
grau de alcance / realizagdo das metas/acGes que foram
mantidas, readequadas ou acrescidas durante todo periodo

M Plenamente realizada

46 (6% o ,
Préxima de ser realizada

77 (10%)
Realizada de forma intermediaria

72 (10%)
Realizada de forma incipiente

W N3o realizadas

Figura 2




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

ultima atualizagdo 30/03/16 09:34:49
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34:49

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagdo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Crce?zito Recursos — Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros 2 Total | Dotagdo | Empenhada| Liquidada| Paga | Orcada do Exercicio | do Exercicio
Municipio /Rend. | Proprios Pagamentos | =) Jo Atual
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 24.097.594, 0,00 465.390.969 | 6.758.015.2 | 7.247.503.8 | 9.869.236.2 | 9.097.802.88 | 8.800.073.5 | 8.763.497. | 9.888.346.7 | 175.362.420,71 | 322.520.474,18 | -1368835593,
63 ,96 77,89 42,48 01,79 8,74 14,90 489,34 16,26 39
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Satide 56.568.795, 0,00 0,00 0,00 0,00 56.568.795, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.568.795,38
38 38
Atenc&o Basica 516.429.706 0,00 0,00 0,00 0,00 516.429.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 516.429.706,5
58 6,58 8
Atencéo de MAC 880.970.790 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.790,5
Ambulatorial e Hospitalar 59 0,59 9
Bloco Investimentos na | 47.483.620, 0,00 0,00 0,00 0,00 47.483.620, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.483.620,00
Rede de Servigos de 00 00
Salde
Assisténcia Farmacéutica | 54.715.356, 0,00 0,00 0,00 0,00 54.715.356, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.715.356,38
38 38
Gestao do SUS 8.406.199,1 0,00 0,00 0,00 0,00 8.406.199,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.406.199,18
8 8
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Ntcleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica |516.429.706 0,00 0,00 0,00 0,00 516.429.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 516.429.706,5
Fixo (PAB Fixo) 58 6,58 8
Piso de Atencéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Salde da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Eundo (6)
Vigilancia Sanitaria 56.568.795, 0,00 0,00 0,00 0,00 56.568.795, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.568.795,38
38 38
Componente Basico da | 54.715.356, 0,00 0,00 0,00 0,00 54.715.356, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.715.356,38
Assisténcia Farmacéutica 38 38
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Baésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 880.970.790 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.790,5
Ambulatorial e Hospitalar 59 0,59 9
Teto financeiro 880.970.790 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880.970.790,5
59 0,59 9
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Satde
Qualificagdo da Gestdo | 8.406.199,1 0,00 0,00 0,00 0,00 8.406.199,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.406.199,18
do SUS 8 8
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atencdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral & Satde do
dolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Comnlex
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Comnensacia -FAEC.
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salide do Trabalhador
Incentivo Atencao a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Transplantes - Pulméo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Transplantes - Coragao

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
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8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizagdo: 30/03/2016 09:34:29
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 51,54%
Participagcdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 31,35%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 15,45%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos 76,77%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 41,16%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 78,98%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 78,98%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$760,19
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 28,68%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,32%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 19,70%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,97%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 30,12%
SUBFUNCOES VINCULADAS 65,43%
Atencdo Basica 30,25%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 31,50%
Suporte Profilatico e Terapéutico 2,71%
Vigilancia Sanitaria 0,97%
Vigilancia Epidemioldgica 0,00%
Alimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 4,45%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com saude 23,17%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 19,47%




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte:

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
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RECEITAS PARA APURAQ’AO DA APLICAQAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 11

Jan a Dez (b) %(b/a)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 21.830.304.795,00 22.950.632.202,00 21.657.414.980,88 94,36
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 410.027.873,00 7.243.872.785,00 6.469.116.402,26 89,30
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 1.660.676.232,00 1.660.676.232,00 1.762.605.537,36 106,13
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 10.778.033.943,00 11.863.217.228,00 11.327.655.112,35 95,48
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.554.504.640,00 1.554.504.640,00 1.671.143.159,34 107,50
Imposto Territorial Rural - ITR 6.833.844.912,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 191.254.478,00 191.254.864,00 179.674.761,26 93,94
Divida Ativa dos Impostos 242.545.487,00 277.670.285,00 159.570.123,55 57,47
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 159.417.230,00 159.436.168,00 87.649.884,76 57,47
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 9.942.557.159,00 10.531.504.107,00 11.531.301.199,07 109,49
Cota-Parte FPM 253.780.851,00 253.780.851,00 249.451.665,57 98,29
Cota-Parte ITR 1.514.071,00| 1.514.071,00 2.030.379.623,83 134.100,68
Cota-Parte IPVA 2.147.107.809,00 2.147.107.809,00 2.336.720.604,79 108,83
Cota-Parte ICMS 7.447.995.686,00 7.447.995.686,00 6.827.277.461,34 91,66
Cota-Parte IPI-Exportagéo 58.056.622,00 58.056.622,00 54.182.562,82 93,32
?&':gg:zﬁgg‘f&ﬂzi‘ifﬁc‘i’gﬁa'i’smve”ie”‘es de Impostos 34.102.120,00 623.049.068,00 33.289.280,72 5,34
Desonerag&o ICMS (LC 87/96) 34.102.120,00 623.049.068,00 33.289.280,72 5,34
Outras

[FOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EMACOES B 59 77, g1 954,00 33.482.136.309,00 33.188.716.179,95 99,12

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c) Jan a Dez (d) %(d/c)x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 3.037.795.000,00 3.114.125.919,00 2.107.544.455,40 67,68
Provenientes da Unido 2.954.255.000,00 2.784.174.520,00 1.618.055.890,81 58,11
Provenientes dos Estados 52.240.000,00 53.320.000,00 24.097.594,63 45,19
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 31.300.000,00 276.631.399,00 465.390.969,96 168,23
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 976.730.137,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 4.114.525.137,00 3.114.125.919,00 2.107.544.455,40 67,67
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. ~ DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTACAO
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRITAS EM RESTOS A %
Despesa) (e) @ PAGAR NAO (f+g)le)
PROCESSADOS (g)
DESPESAS CORRENTES 8.396.027.136,00 9.152.009.412,70 8.665.995.290,30 161.245.681,37 96,45
Pessoal e Encargos Sociais 2.286.186.723,00 2.673.552.128,71 2.615.903.475,19 2.161.530,16 97,92
Uuros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 6.109.840.413,00 6.478.457.283,99 6.050.091.815,11] 159.084.151,21 95,84
DESPESAS DE CAPITAL 843.928.000,00 717.226.789,09 134.078.224,60 136.483.692,47 37,72
Investimentos 843.928.000,00 717.226.789,09 134.078.224,60 136.483.692,47 37,72
Inversbes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 9.239.955.136,00 9.869.236.201,79 9‘097'802'88784' 92,18
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A P.AGAR %[ (h+i)/V
MiINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 2.338.246.929,47 178.221.109,40 27,66
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 2.301.032.184,47 176.677.229,52 27,23
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 37.214.745,00 1.543.879,88 0,43
OUTRAS AGOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 119.508.264,44
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
[TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 2.635.976.303,31 28,97
ICOMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 9.869.236.201,79
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBARE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E 19,47
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(H+I) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
CONSTITUCIONAL [Vi(h+i)-(15*I11b)/100] 1.483.519.158,44
EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR | CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em 2015 0,00 N/A N/A N/A 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
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RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
ONTROLE DOS RESTOS A BAGAR CANCELADOS OU PRESCRIT
PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA . Despesas custeadas no saldo Einal
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial tg;(ercmo de referéncia (N&o Aplicado)
. 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
) N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
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CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL LIMITE NAO CUMPRIDO
S e | cagoena
Saldo Inicial exercicio de referéncia ~ .
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 () (Néo Aplicado)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTAQAO DOTAQAO %
Subfunc&o) INICIAL ATUALIZADA LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRITLAS EM RESTOS A PAGAR [(I+m)/total
() NAO PROCESSADOQOS (m)
(I+m)]x100
IAtencéo Basica 2.925.394.330,00 2.967.432.100,07 2.715.960.134,84 35.690.682,81 30,25
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.015.146.341,00 3.181.600.664,03 2.673.986.025,42 191.982.414,01 31,50
Suporte Profilatico e Terapéutico 229.086.000,00 268.921.349,37 235.669.544,55 11.037.597,42 2,71
igilancia Sanitaria 159.029.400,00 144.506.215,39 78.459.911,11 10.133.151,26 0,97
igilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 2.911.299.065,00 3.306.775.872,93 3.095.997.898,98 48.885.528,34 34,57
TOTAL 9.239.955.136,00 9.869.236.201,79 9.097.802.888,74 100,00
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Analise e consideracdes gerais sobre o demonstrativo e indicadores financeiros, a utilizagdo dos
recursos despesas em saude préprias, federais e estaduais

Passamos a discorrer sobre os itens relacionados ao demonstrativo e indicadores financeiros, abstraidos da
apresentacado do SIOPS disponibilizado no relatério do SARGSUS.

A receita total do Municipio, neste exercicio de 2015, apresentou variacdo positiva de 16,40% em relagao a
2014; a receita de impostos realizada em 2015, base para a apuracdo da aplicacdo em acgdes e servicos
publicos de salude, apresentou acréscimo de 4,06%, enquanto a receita de transferéncias constitucionais,
gue integram a mesma base, teve incremento de 23,87% no comparativo com os dados SIOPS/2014. Os
dados de receita e despesa apresentados no demonstrativo SIOPS/2015 deverdo sofrer alteracdes como
reflexo da publicagdo do Balango Municipal Anual, com data posterior a informacao inicial do SIOPS.

Valores em reais

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM AGBESE | .. .. | Previsio ;:csi;‘; LU
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Atualizada (a) ! % (b/a)
quadrimestre (b)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 22.950.632.202(22.950.632.202 21.657.414.980,88 94,37%
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 7.243.872.785| 7.243.872.785 6.469.116.402,26 89,30%
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 1.660.676.232 1.660.676.232 1.762.605.537,36 106,14%
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 11.863.217.228| 11.863.217.228 11.327.655.112,35 95,49%
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.554.504.640 1.554.504.640 1.671.143.159,34 107,50%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 191.254.864 191.254.864 179.674.761,26 93,95%
Divida Ativa dos Impostos 277.670.285 277.670.285 159.570.123,55 57,47%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 159.436.168 159.436.168 87.649.884,76 54,97%
EEEg;.I-;A(II:;E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 10.531.504.107|10.531.504.107| 11.531.301.199,61|  109,49%
Cota-Parte FPM 253.780.851 253.780.851 249.451.665,57 98,29%
Cota-Parte ITR 1.514.071 1.514.071 2.335.222,83 154,23%
Cota-Parte IPVA 2.147.107.809( 2.147.107.809 2.336.720.604,79 108,83%
Cota-Parte ICMS 7.447.995.686| 7.447.995.686 6.827.277.461,34 91,67%
Cota-Parte IPI-Exportagdo 58.056.622 58.056.622 54.182.562,82 93,33%
I;?Ezf:ztjrﬁzncias Financeiras do ICMS / Lei Complementar 87/96 - 34.102.120 34.102.120 33.289.280,72 97,62%
Outros Parcelamentos 588.946.948 588.946.948 2.028.044.401,54 344,35%
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO
EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (III) = I + | 33.482.136.309|33.482.136.309 33.188.716.180,49 99,12%
II

I.1 - Gasto total na Cidade de S3o Paulo

A execugdo orcamentaria de 2015 revela que foram empenhados RS 9,098 bilhdes representando um indice de
Execucdo Orcamentdria (IEO) de 92,18%. Deste total, as despesas liquidadas foram de RS 8,800 bilhdes e as
despesas pagas foram de RS 8,762 bilhdes, equivalentes respectivamente a 96,72% e 96,31% da dotagdo total
atualizada.

1.2 LC 141 - Demonstracao da Aplicagao dos Recursos

A aplicacdo em acdes e servicos publicos de salde no periodo de 2012 a 2015 estd entre 18% e 20% da receita
tributaria para o calculo, acima da referéncia minima legal de 15% estabelecida para os municipios brasileiros
(LC 141/12).

No final do 32 quadrimestre, a aplicagdo dos recursos (Lei 141/12) foi de 19,83% (considerando a despesa
empenhada) e 19,41% (considerando a despesa liquidada), estando assim acima do cumprimento da aplicacdo
minima legal em 2015, valores que sofrerdo adequagbes também com a publicacdo do Balango Municipal Anual.



Bilhoes

261

Aplicacdo dos recursos na Saude
LC 141/12 - 2012 a 2015 (empenhados)*

. Receita Total de Impostos Despesas vinculadas a LC 141/12 (incluindo Encargos)
B0 30.588 33.189
30.000 28.559 : .
26.712
25.000 -
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -
0.000 -
2012 2013 2014 2015
% 18,55 18,37 19,00 19,83

Fonte: Sistema Orgamentario e Financeiro SOF
* Valores Nominais Empenhados 2012-2015 em bilhdes

1.3 SMS - Recursos Totais

O valor total das dotagdes orgamentdrias, atualizadas, da Secretaria Municipal de Saude (Administracdo Direta e
Indireta e todas as fontes de recursos) é de RS 9,869 bilhdes, dos quais estdo contingenciados RS 677,6 milhdes.
Considerando os valores totais sem os encargos chegamos aos valores no quadro abaixo demonstrando o
avanco do investimento do Fundo Municipal, o acréscimo da captacdo de recursos federais e os valores irrisérios
gue o Estado representa no montante investido na Saude (veja evolugdo nos anos no quadro abaixo.

Execucdo Orcamentdria Total (Empenhado)
por Fonte de 2012 a 2015 (sem Encargos)

10,000
9,000
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

8,693

2012 2013 2014 2015

= TESOURO m UNIAO ESTADO mTOTAL

Fonte: SOF - Sistema Or¢camentario Financeiro, 19/01/2016
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Em termos consolidados, as despesas empenhadas totalizaram RS 9,098 bilhdes, equivalente a um IEO de
92,18% (empenhado sobre a dotagdo atualizada).

As despesas empenhadas pela Administracdo Direta, com encargos, totalizaram RS 7,537 bilhdes, equivalente a
um IEO de 91,77% enquanto que as despesas liquidadas totalizaram RS 6,875 bilh&es. As despesas empenhadas
e liquidadas pela AHM totalizaram RS 1,282 bilhdes e RS 1,263 milhdes respectivamente. As despesas
empenhadas e liquidadas pelo HSPM totalizaram RS 277,7 milhdes e RS 270,0 milhdes, respectivamente.

O financiamento das despesas empenhadas, por fonte de recursos, com ac¢des e servicos publicos de satude para
2015 representa uma participagdo majoritaria do Tesouro Municipal com encargos e Outras Fontes de (76,34%) -
RS 6.944 bilhdes, seguida da Unido (23,36%) - RS 2,125 bilhdes, e uma infima participacdo de recursos Governo
Estadual (0,31%) - RS 27,752 milhdes.

A seguir apresentamos dois quadros com os valores empenhados nos principais grupos de despesa
comparativamente de 2012 a 2015, possibilitando a observacdo dos montantes nas diferentes atividades que
ndo sdo possiveis serem constatadas nos quadros gerados pelo SIOPS.

Grupos 2012 2013 2014 2015
Pessoal - direta e indireta 1.920 1.997 2.044 2.468
Contratos de Gestdo e Convénios At. Basica 2.331 2.695 2.943 3.111
Contratos Prestadores SUS 677 652 728 743
Outros Contratos e despesas de custeio 1.013 1.440 1.384 1.593
Materiais médico-hospitalares 176 207 233 263
Medicamentos 181 239 174 245
Sub Total 6.298 7.230 7.506 8.423
Investimentos 136 134 193 271
Total SMS 6.434 7.364 7.699 8.694
Encargos 300 311 312 404
Total Saude 6.734 7.675 8.011 9.098

Fonte: CFO — Coordenadoria Financeira e Orgamentaria.
Valores Nominais Empenhados 2012-2015

Dado importante a observar no quadro acima é o crescente aporte financeiro no item Pessoal em 2-15,
decorrente da qualificacdo do plano de cargos e salarios que contemplou as reinvindica¢des dos trabalhadores.

Grupos FMS AHM HSPM Total
Pessoal - direta e indireta 1.693 583 192 2.468
Contratos de Gestdo e Convénios At. Basica 3.111 0 0 3.111
Contratos Prestadores SUS 743 0 0 743
Outros Contratos e despesas de custeio 964 565 64 1.593
Materiais médico-hospitalares 147 102 14 263
Medicamentos 211 29 5 245
Sub Total 6.869 1.279 275 8.423
Investimentos 264 4 3 271
Total SMS 7.133 1.283 278 8.694
Encargos 404 0 0 404
Total Saude 7.537 1.283 278 9.098

Fonte: CFO — Coordenadoria Financeira e Orgamentaria.
Valores Nominais Empenhados em 2015
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1.4 Contratos de Gestao — OrganizagOes Sociais

Esta modalidade de contrato preponderou nas formas de atuacdo voltadas para a Atenc¢do Basica, que sdo as
Microrregides e Diagndsticos por Imagem e a para a Assisténcia Hospitalar, que sdo os Hospitais, Prontos
Socorros e Pronto Atendimento. Os recursos alocados para atender despesas com pessoal, encargos e custeio
foram da ordem de RS 2,239 milhdes em 2015, e teve uma evolugdo no percentual de aplicacdo de 33,6% em
relacdo a 2014, haja vista os incrementos de novos servicos e a migragdo dos Convénios da Atencdo Basica, para
o Novo Modelo de Contrato de Gestdo.

1.5 Convénios

A modalidade de contratagdo convénio, voltada para os servigos de atendimento, tais como: Atendimento
Médico Ambulatorial e de Especialidade; Estratégia Saude da Familia; Centro de Atenc¢do Psicossocial; Servigos
de Residéncia Terapéutica e outros servigos, também, relevantes para completar a rede de satde.

Os recursos alocados para atender despesas com pessoal, encargos e custeio foram na ordem de RS 871,57
milhGes para 2015, com decréscimo de 34,0% na aplicacdo em relagdo a 2014.

As variagBes identificadas no 32 quadrimestre/2015 em relagdo ao mesmo periodo de 2014 foram decorrentes
de saldos financeiros ndo compromissados nas contas bancdrias das entidades e migracdes para o Novo Modelo
de Contrato de Gestdo no montante de RS 353,19 milhdes, devidamente deduzidos no momento do repasse
financeiro efetuado no més subsequente pela SMS, nos termos das Portarias 334 e 335, conforme previsdao nos
respectivos convénios com as entidades.

1.6 Receita de Transferéncias Intergovernamentais

No quadro a seguir estao descritos os recursos repassados ao Fundo Municipal da Saude, por Transferéncia da
Unido e do Estado, por blocos de financiamento. Analisando a transferéncia Federal para os blocos de
financiamento: Atengao Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Gestdo SUS e de Investimentos verifica-se no total da participagdo um percentual de 92,0% de repasse de
recursos no montante de R$1,939 bilhdes até o 32 Quadrimestre, enquanto que a transferéncia Estadual
participa apenas com 1,1% (R$22 milhdes) em relagdo ao total repassado em 2015. No item: Outros (Média e
Alta Complexidade) refere-se ao Programa Brasil sem Limites e Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO). No
item: Outros (Repasses do Estado) refere-se ao Programa Visdo do  Futuro/Cirurgias
Eletivas/Tuberculose/DST/Convénios.

Na analise no periodo 2012 a 2015 verifica-se ampliagdes importantes e principalmente no MAC. Reflexo da
opcao desta gestdo na busca de captagdo dos projetos nacionais e otimizagao da oferta de MAC. Acrescentamos
ainda que ja oficializamos e foi aprovado na Comissdo Intergestora Bipartite aumento efetivo do montante
repasse para o devido teto financeiro destinado as a¢des sob gestdao municipal, ainda aguardando liberag¢dao do
Ministério da Saude, pleito ha muito necessario visando equacionar o montante de a¢des de MAC que sdo
custeada exclusivamente pelo Fundo Municipal.
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2012 a 2015%, em RS Mi
1,400
1,261
1,222
1,200
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200 - \
6367 57 50
> 1431 11711 01939 13z
O = T T —
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Assist.Farmac. At. Basica MAC er'gls?ﬂcc;i Gestdao SUS  Investimentos Estado

Fonte: CFO — Coordenadoria Financeira e Orgamentaria.
*Valores Nominais 2012-2015

No quadro a seguir observa-se um recorte da captacdo de recursos federais referentes as Redes Assistenciais.

Captacao de Recurso Federal — custeio — em R$ Mi — 2012 a 2015
Redes . 2012 2013 = 2014 2015

RUE 0 71.141 131.048 130.772

SAMU 26.187 43.520 43.745 46.352
Psicossocial /Metal 8.831 24.326 45.220 43.807
Viver sem limites 369 1.841 36.631 39.416
Rede Cegonha 0 108 14.422 15.774

1.7 Gestdo Plena SUS

Este programa recebe recursos da Unido diretamente para o Fundo Municipal da Saude atendendo
procedimentos de Alta e Média Complexidade e ao Fundo de A¢des Estratégicas e Compensac¢do-FAEC que sdo:
Radiodiagndstico, litotripisia, hemodinamica, radioterapia, quimioterapia, ressonancia magnética, medicina
nuclear, radiologia intervencionista, tomografia, hemoterapia, saide do trabalhador, tratamento endodontico,
consultas nivel lll, tratamentos cirdrgicos, préteses, drteses, ultrassonografias nivel lll, cirurgias nivel lll, entre
outras. Os recursos empenhados sdo na ordem de RS 743,15 milhdes para o exercicio de 2015.

1.8 Vigilancia em Saude

A execucdo dos recursos, Fonte Federal, aplicados em Vigildncia em Salde, Atividade 4130-FMS GAB, até o 32
Quadrimestre, foi na ordem de RS 64,515 milhdes. Houve também, 31 intervengdes fisicas, no tocante as
ampliagGes e reformas, em diversos equipamentos, que estdo inseridas na dotagdao orcamentaria do FMS-
Gabinete, Projeto-3101, no montante de RS 6,961 milhdes.

Na fonte do Tesouro, a execuc¢io dos recursos foi de RS 18,644 milhdes na Unidade Orcamentaria 84.22.
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Assim, as aplicacdes dos recursos totais em Vigilancia em Sadde montam em R$ 90,12 milhdes para a sua
manutencgdo no exercicio de 2015.

1.9 Medicamentos e Material Médico Hospitalar

A execugdo da totalidade dos recursos aplicados em Medicamentos e Material Médico Hospitalar, até o 39
Quadrimestre, foi na ordem de RS 508 milhdes, sendo R$263 milhdes em material médico hospitalar e R$245
milhGes em medicamentos. Apresentamos os empenhados no periodo de 2012 a 2015 visando demonstrar o
crescente investimento nestes elementos importantes para a atengdo aos municipes. A distribuicdo segue a
diretriz de manter oferta dos itens definidos na RENAME, tanto dos prescritos nos servicos municipais, como
outros publicos e particulares. Em 2015 foram mais de 66,7milhoes unidades de medicamentos distribuidos

No quadro abaixo observa a evolugdo do montante de recursos envolvidos e o ano de 2014 houve redugdo do
montante uma vez que, atendendo as reinvindicagdes dos usudrios decorrente de falta de medicamentos foi
investido montante maior em 2013 que repercutiu em maior disponibilidade de estoques no ano seguinte.

Medicamentos e Material Médico Hospitalar
Administragdo Direta e Indireta -Empenhados de 2012 a 2015, em RS Mi

600 Media 426,5
19,5% acima de
500
400
300
200
100
0 .
2012 2013 2014 2015
W Material Médico-Hospitalar ® Medicamentos ® Total
1.10 DST/AIDS

A execucdo dos recursos, da Fonte Federal, aplicados nos Servigos de DST/AIDS até o final de 2015, foi na ordem
de RS 3,611 milhdes para a sua manutencdo. Houve também 15 intervencdes fisicas, no tocante as ampliacdes e
reformas, em diversos equipamentos, no montante de RS 5,214 milhdes.

Os recursos empenhados na fonte do Tesouro totalizam RS 5,686 milhdes na unidade orcamentdria do
FMS/Gabinete - Atividade 4133. Assim, a execucdo total nos Servicos de DST/AIDS foi de RS 14,510 milhdes de
reais para a sua manuten¢ao em 2015.
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1.11. Educagdo Continuada

Esta acdo recebe recursos do Ministério da Satide e do Fundo Municipal da Saude. A execugdo estd em RS 2,014
milhdes no recurso Federal e R$ 0,569 mil no recurso do Tesouro.

Durante o exercicio de 2015 foi criada no Conselho Municipal de Saude a Comissdo de Educagdo Permanente
visando melhorar a transparéncia do processo e acompanhar os eventos desencadeados pela Escola Municipal
de Saude - EMS, bem como definir os rumos das a¢des produzidas e o desenvolvimento do orgamento destinado
a estas agGes. Durante o exercicio passado foram executadas 926 atividades com 52.089 inscritos (dados
preliminares), que ocorreram na EMS, nas Coordenadorias Regionais de Saude, na Autarquia Hospitalar
Municipal e no HSPM.

1.12. Restos a Pagar —

Apresentamos um resumo do quadro referente apresentado no SIOPS e acrescentamos o comparativo de 2014,
observado em final de 2015 para analise.

Restos a Pagar 2015 - 32 Quadrimestre de 2015

FONTE DE RECURSOS Saldo Transferido Pagamento Cancelamento Saldo a Pagar

Tesouro 189.779.342,77 0,00 0,00 189.779.342,77
Transferéncias Federais 117.932.715,72 0,00 0,00 117.932.715,72
Transferéncias Estaduais 9.354,00 0,00 0,00 9.354,00
Rec. Préprios 207.554,00 0,00 0,00 207.554,00

Todas as Fontes

Encargos SF

Saude LC 141/12

307.928.966,49
14.702.009,79

204.481.352,56

0,00

0,00

0,00 307.928.966,49
0,00 14.702.009,79

0,00 204.481.352,56

Fonte: SOF de 19/01/2016

Restos a Pagar 2014 — observagdo no 32 Quadrimestre de 2015

FONTE DE RECURSOS Saldo Transferido Pagamento Cancelamento Saldo a Pagar
Tesouro 179.746.497,45 134.902.547,67 44.731.429,27 112.520,51
Transferéncias Federais 53.576.777,31 36.031.614,31 17.538.917,95 6.245,05
Transferéncias Estaduais 4.240.830,91 4.233.534,91 7.296,00 0,00
Rec. Proprios 69.161,73 69.161,73 0,00 0,00
Todas as Fontes 237.633.267,40 175.236.858,62 62.277.643,22 118.765,56
Encargos SF 11.532.228,33 5.240.496,11 6.291.732,22 0,00

Saude LC 141/12

191.278.725,78 140.143.043,78 51.023.161,49 112.520,51

Fonte: SOF de
19/01/2016
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10. AUDITORIA

Quanto ao item Auditoria, o Sistema de Auditoria Municipal da SMS SP realizou 596 auditorias
no ano de 2015, sendo impossivel alimentar o sistema com este volume de informacgdo pois ndo
ha estabilidade do mesmo, levando a constantes perdas de informacgado digitadas pois o sistema
trava e quando volta todo o trabalho de alimentacdo é perdido. Optamos por acrescentar
relatério com todas as informacdes, como foi discutido em reunido nacional com o CONASEMS.
Incluimos a seguir o Relatério da Geréncia Municipal de Auditoria e Saude, resumo das
atividades desenvolvidas no ano de 2015.

RELATORIO DA GERENCIA MUNICIPAL DE AUDITORIA E SAUDE — GMAS

1. Introdugdo

Em atencdo ao disposto no artigo 169, inciso XIX e artigo 179, inciso XI, da Lei Federal 8.080, de
19/09/90, e no artigo 62, § 22 da Lei Federal 8689, de 27/07/93 e do Decreto Presidencial
1.651, de 28/09/95, que institui o Sistema Nacional de Auditoria, o Secretario Municipal da
Saude do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdao 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 Secretdrio n2 3830, de outubro de 2002,
para atuar como Componente Municipal do SNA de Sdo Paulo.

As competéncias e atribuicdes contidas na Portaria 3830/2002 estdo dispostas a seguir:
“ART. 32 - Compete ao Sistema Municipal de Auditoria em Saude:

| - atuar no controle da execucdo de acdes e servicos estabelecidos no plano municipal de
saude, considerados os planos de gestdo distrital, para averiguar se estdo em conformidade
com as normas e padroes de resolutividade e qualidade.

Il - avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados para verificar se estdo adequados
aos critérios e parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade.

lll - constatar a regularidade dos procedimentos praticados por pessoas fisicas e juridicas,
mediante exame analitico e pericial. “

“ART. 89 - Os servidores que forem designados para o exercicio da funcdo de auditoria deverdo:

§ Unico - Aos auditores cabe analisar e avaliar a legalidade, a legitimidade, a economicidade e a
razoabilidade de atividades, ac¢Bes, servicos, contratos, convénios, ajustes e/ou outros
instrumentos congéneres que envolvam a prestacdo de servigos, a cessdao ou doac¢do de
qualquer natureza, a titulo oneroso ou gratuito, de responsabilidade do SUS no Municipio de
Sao Paulo.”

Atualmente O Sistema Municipal de Auditoria em Saude é denominado de Geréncia Municipal
de Auditoria em Saude — GMAS e estd inserida administrativamente no Gabinete do Secretario
Municipal da Saude /SMS. G.

O Componente iniciou suas atividades em dezembro de 2002 com a habilitagdo do Municipio
em Gestdo Plena da Atenc¢do Basica Ampliada. Consolidou e ampliou sua agdo 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 missdo institucional: “Aferir as a¢Oes e servicos sob Gestdo da Secretaria Municipal
da Saude, visando a qualidade da assisténcia a saude para o fortalecimento do SUS na Cidade
de Sao Paulo”.



2. Recursos humanos envolvidos

Conta atualmente com os seguintes auditores: 07 médicos, 04 enfermeiros, 1 dentista e 1
nutricionista (150 horas/profissional). Soma-se uma secretéria de apoio.

3. Atividades executadas

Auditorias regulares demandadas pela SAS/MS, as demandadas por érgdos internos e externos,
de denuncias, de monitoramento; as proativas (programadas no planejamento da Geréncia);
avaliagdes (em colaboracdo com a area especifica); pareceres; averiguagOes; assessorias e
informagdes técnicas.

4. Projetos priorizados para o ano de 2015

1. Executar mensalmente as atividades regulares em atencdo as portarias do Ministério da
Salde n? 130 de 04/1999 e n? 544 de 09/1999 - por for¢a dessas portarias a auditoria procede
as andlises mensais das AIH bloqueadas pelo Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado- SIHD que apresentem as seguintes caracteristicas:

1.1 Duplicidades: mais de uma AIH com o mesmo nome apresentadas no mesmo més de
cobranca;

1.2 AIH com Solicitacdo de liberacdo de critica por: permanéncia a menor/maior: quando o
periodo de Internagdo esta abaixo da média estabelecida na tabela de procedimentos do SUS
ou maior que o dobro dessa média, respectivamente; Idade: quando o
diagndstico/procedimento ndo é esperado para determinada idade; Quantidade: quando a
quantidade de determinado procedimento (OPM) é maior que o normatizado ou
compatibilizado;

2. Auditorias extraordinarias (demandas: internas e externas) - 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¢des programadas; Internagdes e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade:

3.1. Alta Complexidade Ambulatorial
a) Objeto: Atendimentos em Radioterapia

Critério de escolha: Relatérios de a¢Ges de 6rgdos de controle externo, ndo conformidades
em auditorias anteriores

Objetivos: Aferir a pertinéncia de realizagdo e cobrangas por parte dos prestadores
privados e atender outras solicitacdes do Gestor

b) Pessoa com deficiéncia - Monitoramento das cobrancas dos procedimentos do
programa de atenc¢ao aos portadores de doengas neuromusculares;

Critério de escolha: Identificacdo de ndo conformidade em auditorias anteriores

Objetivos: Verificar se houve cobrangas indevidas e o aprimoramento dos controles
internos da Instituicdo para evitar a ocorréncia dessas incorre¢des de cobranca.

Objetivos: Identificar quem esta realizando os procedimentos relacionados ao
acompanhamento pds-transplantes, critérios e pertinéncia da realizagao e cobrancas.

c) Monitoramento da auditoria da aten¢do aos portadores de deficiéncia auditiva

Critério de escolha: Monitoramento das recomendacgGes das auditorias anteriores
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Objetivos: Verificar se os prestadores privados estdo cumprindo os regulamentos técnicos
e atenderam as recomendac¢des das auditorias anteriores;

d) Acompanhamentos pods - transplantes

Critério de escolha: Nao realizacdo de auditorias programadas anteriores sobre o assunto.
Identificacdo de ndao conformidades em Pesquisa de Satisfacdo  dos Usuarios do SUS, nao
contemplada no planejamento do ano anterior.

3.2 Auditorias de Procedimentos Hospitalares
a) Atencdo aos portadores de cancer

Critério de escolha: Nova normatizacao e ocorréncia de erros de cobrangas em auditorias
anteriores.

Objetivos: Verificar a pertinéncia da realizacdo e cobranga dos procedimentos e fornecer
orientagdes sobre a aplicacdo da nova regulamentacdo sobre a oncologia no SUS;

3.3. Auditoria Analitica dos Hospitais préprios dos 05 maiores valores de faturamento
3.4. Auditoria analitica de procedimentos ambulatoriais.
Critério de escolha: Atender ao programado no Plano Municipal de Saude

Objetivos: Identificar eventuais distor¢des para subsidiar auditorias operativas.

INFORMACOES DE PRODUGAO - 12 QUADRIMESTRE DE 2015

Numero de atividades por Demandante, 12 quadrimestre de 2015
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Deandante Janeiro Fevereiro Margo Abril Quadrimestre
CMAS/SMS.G Programacdo 09 17 22 18 66
SAS/MS 10 18 19 19 66
DOGES/MS 01 - 02 02 05
GNACS/SES 81 - 02 - 83
CMRCA/SMS.G - 01 01 - 02
Ministério Publico Estadual 01 01 - - 02
TOTAL 102 37 46 39 224

Numero de atividades por origem da Demandante, 12 quadrimestre de 2015

Origem Janeiro Fevereiro Margo Abril Quadrimestre
Interna - Programacao CMAS 09 17 22 18 66
Interna - Outras estruturas da SMS - 01 01 - 02
Demandas Externas 93 19 23 21 156
Total 102 37 46 39 224
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Numero de atividades por finalidade, primeiro quadrimestre de 2015.

Finalidade jan fev  mar abr Quadrimestre
Aferir |r\ loco reallz'agao e cc;)branga de 09 18 18 18 63
procedimentos de internacao
Aferir in loco a realizacdo e cobranca de

. .. - - 04 - 04
procedimentos ambulatoriais
Monitorar Ctimprlmentold.e o 09 17 18 18 62
recomendacgdes de relatérios de auditoria
Apurar denuncias 83 01 05 02 91
Averiguar aspectos de Contratos de Gestdo - - - - -
Auditar analiticamente as AlH do SIHD 01 01 01 01 04
Total 102 37 46 39 224

Fontes: SIHD/Relatdrios CMAS

Informacodes financeiras das atividades de auditoria, 12 semestre de 2015

Valores Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Quadrimestre

Valor fiscalizado

Economia de Recursos 157.801,97

Devolugdo ao erario 738,45

Ressarcimento a usuario

14.311,37

137.905,27

189.113,66

3.190,47

81.839,53

6.393.125,78 7.838.772,56 6.435.799,56 5.696.511,14 | 26.364.209,04

566.660,43
18.240,29

Numero de atividades por modo de execugao, 12 quadrimestre de 2015

Modo de execugao Janeiro Fevereiro Margo  Abril Quadrimestre
Exclusivamente Analitica 10 18 19 18 65
Analitica e Operativa 92 19 27 21 159
Total 102 37 46 39 224

Fontes: Relatérios CMAS/SISAUD SUS

ATIVIDADES DE EDUCAGAO CONTINUADA/CAPACITAGAO

ParticipacBes do responsével e de técnicos nas reunides técnico-cientificas a convite da SES/SP.

INFORMAGOES DE PRODUGAO — 22 QUADRIMESTRE DE 2015
Numero de atividades por Demandante, 22 quadrimestre de 2015

Demandante maio  jun jul ago Quadrimestre
CMAS/SMS.G Programacao 20 19 21 22 82
CMRCA/SMS.G - 01 - - 01
SAS/MS 21 17 18 16 72
DOGES/MS 01 - - - 01
GNACS/SES - - 02 05 07

MP Estadual - - - - -
TOTAL 42 37 41 43 163

Fontes: SIHD/Relatdrios CMAS



Numero de atividades por origem da demanda, 22 quadrimestre de 2015.
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Origem maio jun jul ago Quadrimestre
Interna - Programacao CMAS 20 19 21 22 82
Demandas Externas 22 17 20 21 80
Interna - Outras estruturas da SMS - 01 - - 01
Total 42 37 41 43 163

Fontes: SIHD/Relatdrios CMAS

Numero de atividades por finalidade, 22 quadrimestre de 2015.

Finalidade da atividade maio  jun jul ago Quadrimestre
Aferir |r1 loco reallz?gao e c?branga de 20 19 20 18 77
procedimentos de internacdo

Aferir |f1 loco realizacdo e t‘:o‘branga de i i 01 01 02
procedimentos ambulatoriais

Monitorar Cleprlmentoldg o 20 16 17 18 1
recomendacdes de relatdrios de auditoria

Apurar denuncias 01 01 02 05 9
Averiguar aspectos de Contratos de i i i i )
Gestao

Auditar analiticamente as AlH do SIHD 01 01 01 01 04
Total 42 37 41 43 163

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

Informacgodes financeiras das atividades de auditoria, 12 semestre de 2015

Valores maio jun jul ago Quadrimestre
Valor 6.320.716,45 | 10.245.096,07 | 15.930.596,49 | 6.293.003,19 | 38.789.412,21
fiscalizado

- :

conomia de 217.33858 | 102.298,81 201.734,09 | 159.375,40 | 680.746,88
Recursos

Devolugdo ao - - 11.727,79 ; 11.727,79
erario

Ressarcimento - 740 68 325,00 1.065,68
a usuario

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

Numero de atividades por modo de execugao, 22 quadrimestre de 2015

Modo de execugdo maio jun jul ago Quadrimestre
Exclusivamente Analitica 21 17 18 19 75
Analitica e Operativa 21 20 23 24 88
Total 42 37 41 43 163

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

ATIVIDADES DE EDUCAGAO CONTINUADA/CAPACITAGAO

A partir de julho de 2015 foi realizado o treinamento em servico e inicio da utilizacdo do Sistema
Informatizado de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), para programacdo e insercdo dos dados do Componente
Municipal do SNA de Sao Paulo. Em agosto foi realizada a Capacitacao da Equipe de auditores da SMS na

Utilizagdo do SISAUD/SUS.



INFORMAGOES DE PRODUGAO - 32 QUADRIMESTRE DE 2015

Numero de atividades por origem da demanda, 32 quadrimestre de 2015.
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Origem Setembro Outubro Novembro Dezembro Quadrimestre
Programagao CMAS 21 27 26 28 102
Demandas Externas 25 24 39 14 102
Outras Demandas Internas 01 03 - - 04
Total 47 54 65 42 208

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

Numero de atividades por demandante, 32 quadrimestre de 2015

Demandante Setembro Outubro Novembro  Dezembro Quadrimestre
CMAS/SMS.G Programacao 21 27 26 28 102
SAS/MS 25 21 20 9 75
DOGES/MS 0 3 19 3 25
CMRCA/SMS.G 1 3 0 0 4
MP Estadual 0 0 0 2 2
Total 47 51 65 42 208

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

Numero de atividades por finalidade, 32 quadrimestre de 2015.

Finalidade set out nov dez Quadrimestre
Aferir in loco reallzasaoe )8 23 2 11 84
cobranga de procedimentos de
Aferir in loco reallza'g;ao e 0 3 0 0 3
cobranca de procedimentos
Monitorar Cumprimento de
recomendacdes de relatérios de 18 24 23 25 90
auditoria
Apurar denuncias - 03 19 03 25
Avenguar aspectos de Contratos i i i 02 02
de Gestdo
Auditar analiticamente as AlH do 01 01 01 01 04
SIHD
Total 47 54 65 42 208

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS
Valores envolvidos nas atividades (RS)
Valores set out nov dez Quadrimestre

Valor fiscalizado 7.618.059,75 13.239.818,83 11.250.566,86 10.533.298,64

Economia de

125.350,52
Recursos

119.027,93 185.557,40 40.337,04*

Devoluc¢do ao erdrio - -
Ressarcimento a
usuario

182,71 -

42.641.744,08

470.272,89

182,71

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS
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Numero de atividades por modo de execugao, 32 quadrimestre de 2015.

Modo de execucdo set out nov dez Quadrimestre
Exclusivamente

Analitica 19 25 24 26 94
Analitica e

Operativa 28 29 41 16 114
Total 47 54 65 42 208

Fontes: SIHD/Relatérios CMAS/SISAUD SUS

Auditoria in loco das AlH, n2 de AlH auditadas, valor apresentado, valor reapresentado apds auditoria,
valor glosado, ianeiro a dezembro de 2015

Apresentacdo Qut AlH Valor apresentado /55, reapresentado (RS) Valor glosado (RS)
anditadac (RQ)

Janeiro 71 321.700,80 163.898,83 157.801,97
Fevereiro 40 165.527,34 27.622,07 137.905,27
Margo 97 421.016,95 231.903,29 189.113,66
Abril 154 473.232,79 391.394,26 81.838,53
Maio 176 601.374,80 384.036,22 217.338,58
Junho 108 518.816,64 416.517,83 102.298,81
Julho 152 559.892,41 358.158,32 201.734,09
Agosto 104 637.001,48 477.626,08 159.375,40
Setembro 123 537.153,32 411.802,80 125.350,52
Outubro 140 701.550,59 582.522,66 119.027,93
Novembro 225 1.589.627,97 1.404.070,57 185.557,40
Dezembro 79 283.176,57 41.140,27*
Ano 1.469 6.810.071,66 1.718.482,43

Fontes: SIHD / Relatérios CMAS / SISAUD SUS

Auditoria in loco das AlH, n2 de AlIH auditadas nos hospitais ptblicos, valor apresentado,

valor reapresentado apos auditoria, valor glosado, jan a dez de 2015.

Més N2 de AIH auditadas Valor apresentado (RS) Valor reapresentado (RS) Diferenca (RS)
Janeiro 11 28.873,06 12.276,19 16.596,87
Fevereiro 16 21.011,34 912,61 20.098,73
Margo 13 7.739,95 3.253,98 4.485,97
Abril 29 19.930,46 14.684,19 5.246,27
Maio 39 62.655,75 50.915,13 11.740,62
Junho 52 83.213,29 76.462,35 6.750,94
Julho 48 27.333,92 18.316,32 9.017,60
Agosto 123 66.142,08 46.967,89 19.174,19
Setembro 75 115.540,46 70.900,92 44.639,54
Outubro 41 111.828,42 101.185,92 10.642,50
Novembro 50 134.991,99 127.039,82 7.952,17
Dezembro 9 4.914,00 3.018,81 1.895,19
Ano 506 684.174,72 525.934,13 158.240,59

Fontes: SIHD / Relatdrios CMAS / SISAUD SUS
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1.CONSIDERACOES GERAIS

Planejar é o exercicio de pensar distante, ou antes de agir, é imanente a prdxis humana
transformadora da realidade. E o agir intencional, visando a uma finalidade a partir da idealizac3o de
um objetivo, de um célculo para o futuro. E a recusa a inércia e a improvisagdo diante do mundo.

O planejamento em saude no Brasil deve ser o caminho estratégico para o estabelecimento de
compromissos para a consolidagdo do SUS segundo o principio do direito social.

Conforme dispde o Decreto Federal 7.508/2011, o processo de planejamento da salde devera ser
ascendente, obrigatério para os entes publicos, e indutor de politicas para a iniciativa privada. E com
o processo de planejamento ascendente e democratico que reponsabilidades e compromissos sao
estabelecidos, possibilitando a participacdo da populacdo na elaboragdo e acompanhamento da
politica publica. Por isso, é preciso estabelecer um caminho formal que relna o esforco da
participacdo na elaboracdo das proposicées e na construcdo conjunta da viabilidade do proposto.
Um Plano é um documento escrito e formal que deve resultar dessas definicGes e compromissos
para um periodo futuro. E um instrumento de gestdo que para orientar as mudancas desejadas,
deve ser sempre um instrumento vivo e estar aberto para sua atualizacao.

O Plano Municipal de Saude da Cidade de Sdo Paulo 2014-17 (PMS 2014-17) teve como resultado a
articulacdo entre gestores e sociedade, como base um entendimento da situacdo atual da regido e
do municipio que permitiu caracterizar os objetivos desejados, estabelecendo propostas que
reflitam coeréncia entre os recursos disponiveis e as necessidades de saude da populacao.

O processo de planejamento do SUS definido na Portaria 7.508/2011 e Lei Complementar n®
141/2012 as orientag8es gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS:

| - Plano de Saulde: instrumento basico que norteia, em cada esfera, a definicdo da Programacdo
Anual das Acdes. E a base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema
de saude.

PMS 2014-17 estda em consonancia com os principios e diretrizes da universalidade do acesso aos
servicos de saude, da integralidade da atencdo a saude, da equidade e participacdo popular e
representa a sintese de um processo de discussdo e de decisdo sobre o que fazer para enfrentar um
conjunto de problemas, que foram selecionados e priorizados a partir de um equilibrio entre as
imensas necessidades de saude da populagdo, os compromissos politicos previamente assumidos,
considerando-se os limites econGmicos para a viabilizacdo das metas tracadas e a efetividade
reconhecida das agdes.

Considerou como importantes avangos ter sido possivel ampliar a participagdo e o envolvimento de
gestores, profissionais da saude e conselheiros de saude dos diversos niveis de gestdo, mobilizando,
inclusive, as distintas areas técnico-gerenciais da SMS a retomarem sua capacidade de formulagao e
acao; aprofundar a compreensao sobre os problemas de salde de cada um dos territdrios e da
atuacdo dos servigos de saude, utilizando ndao sé os diagndsticos em saude produzidos pelas areas
de informag¢do da SMS e demais instrumentos de apoio a gestdo, como também ouvindo as
reivindicagdes dos representantes da populagdo; identificar as particularidades regionais e locais
gue subsidiaram a definicdo de prioridades de cada drea e em cada regido. Foi possivel, ainda,
resgatar e qualificar as praticas de planejamento e gestdo orientadas para o aprimoramento das
acOes e cuidado em saude, a serem desenvolvidas para o enfrentamento dos principais desafios
colocados:

a) Organizar as agoes e os diferentes pontos de atencdo em Redes de Atencdo a Saude, por meio de
apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado, conforme
Portaria MS 4.279/2010;

b) Definir conjuntamente critérios de avaliacio de desempenho, recursos financeiros, forma de
controle e fiscalizagdo de sua execucdo, aprimorando os mecanismos de avaliacdo de politicas,
programas, ac¢oes e servicos de saude;



c) Reorganizar e reintegrar as areas técnicas e unidades gerenciais da SMS-SP, de modo a possibilitar
maior articulacdo de suas acdes;

d) Promover o uso da informacdo para a tomada de decisao;

e) Superar a fragmentacdo e os entraves gerenciais existentes, fortalecendo a regionalizacédo e a
integracdo do Sistema de Saude;

f) Tornar eficiente os processos regulatérios no MSP, buscando maior articulagdo com os servigos do
Estado;

g) Aprimorar os instrumentos de contratualizagdo com as Organiza¢Oes Sociais de Saude (OSS),
tornando mais eficiente os processos de regulacdo do acesso, controle e avaliacdo destas parcerias;

h) Viabilizar o processo de descentralizacdo da gestdo, criando unidades ageis, executivas e com
poder de acdo;

i) Enfrentar os vazios assistenciais, construindo novos servicos de saude em locais de maior
necessidade;

j) Fortalecer a capacidade publica de gestdao do sistema, por meio da valorizagdo da administracao
direta e indireta com a retomada de processos de contratacdo publica e do novo Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios da Saude - PCCS, que permitird oferecer melhores condi¢Ges de trabalho aos
profissionais da salde; e

k) Buscar mecanismos para assegurar a realizagdo das metas do Plano Municipal de Saude 2014-
2017, que inclui as previstas no Programa de Metas da atual gestdo da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo (PMSP).

Il - Programac¢do Anual de Saude (PAS): operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude.
Nela sdo detalhadas as acGes, as metas e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo
Plano, assim como apresentados os indicadores para a avaliacdo, a partir dos objetivos, das
diretrizes e das metas do Plano de Saude.

A PAS do MSP 2015 representou o conjunto de acdes pensadas para o ano 2015, para serem
executadas e desenvolvidas. Foi amplamente discutida no Conselho Municipal de Salde e aprovada
para ser a base de atuacdo no decorrer do ano e ser avaliada no Relatério Anual de Saude
correspondente.

[Il - Relatério Anual de Gestdo (RAG): instrumento que apresenta os resultados alcangados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos.

O RAG 2015 do MSP foi elaborado, em conjunto, com todas as areas da Secretaria Municipal de
Saude de S3o Paulo (SMS-SP) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), seguindo metodologia
proposta pela Area de Planejamento da SMS-SP. A introducdo desta metodologia padronizada para
avaliacdo dos resultados permitiu que cada uma das areas envolvidas pudesse autoaplica-la, sendo
possivel aprimorar o processo de compartilhamento da responsabilidade pelos resultados obtidos.
Esta iniciativa também atende a reivindicagdo do Conselho Municipal de Saude, uma vez que
facilitara a andlise do documento pelos conselheiros de salude

Para contribuir com o alcance das 396 metas planejadas para o quadriénio 2014-2017, que constam
do Plano Municipal de Saude, foram programadas 804 a¢des. Quanto a andlise dos resultados,
considerando as trés abordagens propostas para avaliagdao dos resultados obtidos foi observado que
para a:

v' Abordagem 1, a maioria das acbes (83%) foi mantida como inicialmente programadas; 5%
necessitaram ser readequadas em funcdao de mudangas de cendrio ou por reavaliacdo da
equipe; 4% necessitaram ser acrescidas, isto é, ndo tinham sido planejadas anteriormente e
8% foram abandonadas (Figura 1). Em se tratando de planejamento estratégico, é visto de
modo positivo o fato dos gestores e técnicos estarem atentos a necessidade de
introduzirem mudancas para o enfrentamento de novos problemas, o que se reflete nesta
proporgdo de cerca de 17% ag¢0es terem sofrido alguma mudanca durante o periodo.
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v' Abordagem 2 (aplicada a todas acbes, com exce¢do das abandonadas), 63% foram
plenamente realizadas e 10% proximas de serem realizadas. Este resultado demonstra o
esforco das diversas equipes envolvidas para alcancar as a¢Ges programadas. Cerca de 16%
das acOes foram parcialmente atingidas (intermedidria e incipiente) e 11% ndo puderam ser
realizadas. As justificativas para a nao realizacdo plena das ag¢bes foram especificadas ao
lado de cada acdo descrita no quadro descritivo das a¢les e respectiva andlise dos
resultados (Figura 2).

Abordagem 3 (aplicada apenas para as a¢des abandonadas), onde 70% foram por readaptacao ao
cenario e 30% por dificuldades de analise de viabilidade prévia. O fato de ter um conjunto de a¢des
gue foram abandonadas durante o periodo ndo necessariamente deve ser interpretado como algo
indevido. O importante é aprimorar a capacidade das equipes de realizarem andlise prévia de
viabilidade consistente.

Encaminhamos ao Conselho Municipal de Salde para apreciacdo e discussdo nos colocando a
disposicdo para os posteriores encaminhamentos.

Este relatério representa um esforco coletivo da administracdo no aprimoramento em elaborar os
instrumentos de gestdo, revelando a percepcdo que estamos no caminho do aprimoramento da
relacdo com o que é preconizado pelo SUS.

11.2.RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/QU
REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2016 ja foi apreciacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS),
apos 11 encontros com representantes das diversas dreas da SMS, conselheiros e representantes de
comissdes do CMS. Nestas ocasiGes foram apresentadas as agOes programadas para 2016, a partir
das metas estratégicas do Plano Municipal de Saude 2014-2017, possibilitando esclarecer duvidas e
negociar acréscimos quando pertinentes e vidveis. Como resultado desta dinamica, elaboramos a 22
edicdo da PAS 2016, aqui apresentada, fruto desta construcdo coletiva.

A compatibilizacdo das necessidades da populacdo e a disponibilidade orcamentdrio-financeira
requer que se promova, permanentemente e de forma continua movimento coletivo que envolva os
diversos niveis de gestdo e valorize, continuamente, a participacdo e controle social na elaboracdo e
desenvolvimento das politicas de saude.

Levou-se em conta as acOes ja realizadas e as a¢Ges que foram abandonadas, e pactuadas as acbes
gue levem em conta a disponibilidade or¢amentdria, a equagdo das novas estratégias de
enfrentamento dos problemas com a nova visdo adequada com o exercicio didrio, fruto da
experiéncia adquirida.

O desafio maior é manter constante busca no aprimoramento da gestdo e de seus trabalhadores
para incorporarem os métodos envolvidos no planejamento das a¢des das politicas publicas de
saude nesta grande metrdpole.
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12. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Salde em 26/05/2015 23/09/2015 17/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 27/05/2015 30/09/2015 24/02/2016

12.1 RELATORIO ANUAL DE GESTAO (LC 141/12)

Enviado para: RAG 2015

Enviado ao Conselho de Saude em: |30/03/2016

SAO PAULO- SP, 30 de marco de 2016
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