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Senhora Presidente:

Encaminho a Vossa Exceléncia e as Senhoras Vereadoras e ,

Senhores Vereadores da Comissdo de Saude, Promog¢ao Social, Trabalho e -
Mulher, o Reléfério Anual de Gestao (RAG) referente ao exercicio de 2018, que
explicita o desempenho da Gestao Municipal do Sistema Unico de Saude (SUS).
Este relatoério demonstra a execugao anual das proposig¢ées _do Plano Municipal de
Saude (PMS) 2018/2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) na
Resolugao n° 06, de 31 de agosto de 2018.

O RAG ¢ um instrumento basico de planejamento do Sistema
Unico de Saude que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento
e avaliagao das iniciativas quadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de .
Sao Paulo.
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Sendo o que se apresenta nesta oportunidade, reitero protestos

T
EDSON APAR O DOS SANTOS

Secretario Municipal da Saude

de aprec¢o e consideragao.

Exma. Senhora

Vereadora Edir Sales

DD. Presidente da Comissao de Salde,
Promog¢ao Social, Trabalho e Mulher
Camara Municipal de Sao Paulo

Nesta
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LISTA DE SIGLAS

AlH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

AHM - Autarquia Hospitalar Municipal

AMPI-AB - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica
AMLURB - Autoridade Municipal de Limpeza Urbana .

APS - Atengdo Primadria a Saude

ASPS - AgBes e Servigos Publicos em Salde

CAS - Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos

CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial

Cedeps - Centro de Desenvolvimento, Ensino e Peéquisa em Saude
CElInfo - Céordenagsé de Epidemioldgia e Informagdo |

CFO - Coordenadoria de Finangas e Orgamento

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude

COCIN - Coordenadoria de Controle Interno

COGEP - Coordenadoria de Gestao de Pessoas

COJUR - éoordenadoria Juridica
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I - IDENTIFICACAO

I.1 - Informacgdes Territoriais

UF SP

Estado Sdo Paulo
Area 1.521,11 (km?)
Populagao - 11.811.516

Fonte: Fundag3o SEADE, 2019

I.)l - Secretaria de Saude

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL _D_E‘S.AL'JDE DE SAO PAULO
Namero CNES 355030

CNPJ 46.392.148/0001-10

Enderecgo R. Gal. Jardim, 36 — 22 andar — V. Buarque - 01223-010 - Sdo Paulo - SP
E-mail gabinetesaude @prefeitura.sp.gov.br

Telefone (11) 3397-2005

Fonte: Gabinete do Secretario/SMS, 21/03/2019

LIl - Informagdes da Gestao

Prefeito(a) | Bruno Covas

Secretario(a) de Saude em Exercicio Edson Aparecido dos Santos

E-mail secretario(a) ' gabinetesaude@prefeitura.sp.gov.br
Telefone secretario(a) (11) 3397-2005

Fonte: Gabinete do Secretario/SMS, 2'1/03/2‘019

I.IV - Fundo de Saude

Lei de criagdo Lei ne 13.563

iData de criacdo 24/04/2003

CNP)J 13.864.377/0001-30
Natureza Juridica _Fundo Piblico

Nome do Gestor do Fundo Edson Aparecido QOS Santos

Fonte: Gabinete do Secretario/SMS, 21/03/2(519 '



mailto:gabinetesaude%40prefeitura.sp.gov.br
mailto:gabinetesaude%40prefeitura.sp.gov.br

1.V - Plano de Saude

P_en’odo do Plano d_e§at’1de ( 2018 a 2021,

Status do Plano Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Fonte: Gabinete do Secretério/SMS, 21/03/2019

I.VI - Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade (hab./Km?)

Sdo Paulo 1.521,11 111.811.516 .7.765,06
Fonte: Fundagao SEADE, 2019 ' -

I.VIl - Conselho de Saude

Instrumento Legal Lei n? 12.546, de 07/01/1998

de Criacdo . _ . . ,

i Enderego R. Gal. Jardim, 36 — 42 andar — V. Buarque - 01223-010 - Sdo
E-mail cmssp@prefeitura.sp.gov.br
Telefone (11) 3397-2167

Nome do Presidente -~ EDSON APARECIDO DOS SANTOS

Usudrios 32

Governo 08

Numero de “Trabalhadores 16
conselheiros por : e

segmento Prestadores 08

. Fonte: Gabinete do Secretario/SMS, 21/0§/2019

Ano de referéncia: 2018

I.VIIl - Casa Legislativa

12 RDQA 2018 22 RDQA 2018 32 RDQA 2018
Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatdrio
22/05/2018 25/09/2018 27/02/2019

Consideragées:
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Il - APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta, nesta edigdo, o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) referente ao exercicio 2018, que explicita o desempenho da gestdo municipal
do Sistema Unico de Saude (SUS). Este relatério demonstra a execucdo anual das
proposicdes do Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, aprovado pelo Conselho
Municipal de Satde (CMS) na Resolugao n2 06, de 31 de agosto de 2018.

“Neste Relatério a Secretaria Municipal da Salde apresenta seu desempenho anual
das metas, indicadores e acdes da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2018, Programa de
Metas e Pactuacdo Interfederativa (SISPACTO); auditorias realizadas; e sua execucdo
orcamentaria e financeira. Além disso, o relatério é constituido por informagdes municipais
relacionadas a identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas da populagdo.

Esses resultados devem ser debatidos de modo a permitir a avaliacdo da participacdo
municipal na operacionalizacdo da politica de satide e na obtencdo de resultados. Para
atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Saude e aos
orgdos de controle da atua¢do governamental, buscou-se conformidade com instrumentos

i como os Relatérids Quadrimestrais de Presta¢do de Contas do exercicio 2018.

’ Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saude o RAG 2018 para criticas e
[ sugestGes, a SMS sinaliza sua disposicdo para o didlogo e seu compromisso em construir
| uma politica publica com embasamento técnico e sensivel as demandas sociais. Desde ja,
esta Secretaria coloca-se a disbosigéo para futuros e eventuais encaminhamentos

| 7 necessarios, conforme previsto na legislacao.



1 - INTRODUGAO

O municipio de Sao Paulo comp6e a Regido de Saude Sdo Paulo (RRAS 06 do Estado
de Sdo Paulo), conforme consta na Resolugdo GM n? 01, do Ministério da Saude, de
setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa norma delimita a Regido de Salde como
espaco geografico continuo - constituido por agrupamentos a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhadas -, com a finalidade de integrar a organizagdo, planejamento e execugao de
acoes e servigos de saude.

No que diz respeito a divisao territorial; a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo
contempla seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) — Centro, Leste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul — as quais se subdividem em 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS): Centro
(Santa Cecilia e Sé); Leste (Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim
Paulista, Itaquera, Sdo Mateus e Sdo Miguel); Norte (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do
O/Brasilandia, Pirituba, Perus, Santana/Jacan3 e Vila Maria/Vila Guilherme), Oeste (Butant3
e Lapa/Pinheiros); Sudeste (Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga, Penha, Vila
Mariana/Jabaquara, Vila Prudente/Sapopemba); Sul (Campo Limpo, Capela do Socorro,
M’Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar). }

Em continuidade e desdobramento do Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo 2018-
2021, este Relatério Anual de Gestdo 2018 segue as diretrizes do processo de planejamento
do SUS, conforme definido na Portaria n? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre os direitos e deveres doS usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento
do SUS, além de definir como instrumentos para o planejamento no ambito do SUS: o Plano

de Sadde, as Programagdes Anuais e o Relatério de Gestao.

O RAG é um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Saude que -

apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avalia¢do das iniciativas
gquadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de S3ao Paulo e anualmente
operacionalizadas pela Programac¢ao Anual de Saude, sob responsabilidade deste municipio,
com o intuito de alcancar os objetivos do SUS. O RAG permite a verificagdo da eficacia e

eficiéncia alcancadas na atenc¢do integral a saude, subsidia as atividades de controle e
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auditoria, além de constituir-se em instrumento de controle social e de referéncia para a
participacdo social na saude.
Este relatdorio também atende a determinacdo da Lei Complementar n2 141, de 13 de

janeiro de 2012, a qual em seu Artigo 36 regulamenté‘que:

“§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo
do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta
tei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios
‘eletrdnicos de acesso publico”. ‘

Desde a publicacdo desta Lei, que trouxe importantes inova¢des de gestdo para os
entes federativos, a SMS tem ajustado seus processos administrativos para a
operacionalizacdo de suas determinacgdes.

O RAG 2018 do MSP foi elabOrado, em conjunto, com todas as areas da Secrétaria
Municipal de Saldde de S3o Paulo, seguindo uma metodologia proposta pela Area de
Planejamento da SMS-SP e utilizada nos Relatéri‘os Anuais de Gestdo dos Ultimos anos.
Assim, considerando esse padrdo utilizado anteriormente e as recomendagdes do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de S3o PaUIo (COSEMS-SP), a estrutura do RAG contém
as metas quadrienais, indicadores das metas, a¢ées programadas para 2018, descricdo das
ac¢des, grau de alcance dessas agdes e justificativa para a ndo realizacdo plena das a¢des da
Programacdo Anual de Saude 2018. Além disso, sua organizagdo.contém os mesmos eixos do
Plano Municipal de Sadde: Atengdo Bdsica, Aten¢gao Ambulatorial Especializada, Aténgﬁo a
Urgéncia e Emergéncia e Atengdo Hospitalar, além de tépicos voltados a Vigilancia em Saude
e a Gestdo do SUS Municipal. |

. Destaca-se que o desempenho das principais linhas de atuagdo setorial ora
apresentado foi obtido por intermédio da execugdo direta do municipio, de unidades e
servi¢os descentralizados, da contratagdo de servigos privados e por meio de parcerias com
Organizagdes Sociais. Nesse sentido, para atender a necessidade de prestacdao de contas ao
- CMS, buscou-se coeréncia com outros instrumentos dirigidos a essa instancia e aos orgaos
de controle da atuagdo governamental, a exemplo da Programagao Anual de Saude de 2018
e dos Relatdrios Quadrimestrais de Prestagdo de Confas do exercicio 2018.

As informacgdes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano

Municipal de Saude de Sdo Paulo 2018-2021; b) Relatdrio do 32 Quadrimestre de 2018 -
11



janeiro a dezembro - (Acompanhamento Or¢amentario e Financeiro); c) “Programacéo Anual
de Saude 2018; d) Sistema de Planejamento e Orgamento (SIOP) do Governo Federal; e)
Funda¢do SEADE, Inquérito de Sadde da Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo

(CEInfo), DATASUS, IBGE, entre outras fontes.
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2 - MUNICIiPIO DE SAO PAULO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 - Perfil demografico e socioeconémico

O municipio de Sdo Paulo (MSP), capital do estado de Sdo Paulo, € a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populagao
projetada para 2018 de 11.753.659 habitantes (Fundagdo SEADE, 2012) e densidade
demografica de 7.727 hab/km?. O MSP faz parte da Regido Metropolitana de S3o Paulo
(RMSP), que conta com 39 municipios, constituindo a quarta maior aglomerag¢ao urbana do

mundo, com populagdo de mais de 20 milhGes de habitantes. Neste sentido, o MSP

apresenta-se como relevante n3o sé por sua alta densidade populacional, mas por

concentrar atividades de troca e interacao social com o restante do pais.

O MSP esta passando pela Fase 4-do processo de transicdo demografica, com baixas .

taxas de natalidade e mortalidade, estabilizacdio no crescimento vegetativo — taxa
geométrica de crescimento da populaCéo 2010/2017 (em % a.a.) de 0,56 (Fundagdo SEADE,
2017) - valor abaixo da RMSP e do estado. Em termos gerais, a reducdo da natalidade
acompanhada da diminuicdo nas taxas de mortalidade vem gerando um envelhecimento
populacional crescente no MSP, que ocorre de forma desigual entre as regides da cidade. As
regides mais pobres apresentam popula¢do composfa majoritariamente por criancas e

adultos jovens, disparidade que traz desafios de cunho gerencial, por demandar modelos

- diferenciados nos servicos de assisténcia.

A piramide populacional do MSP (Figura 1) demonstra a concentragdo de adultos na

faixa etdria entre 20 e 59 anos, somando 59,3% da populagdo em 2018. As pessoas com mais

de 60 anos ja representam 14,8% da populagdo (Fundagdo SEADE, 2018), ampliando a
demanda por ac¢bes de cuidado relacionadas as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),

agravadas pelas comorbidades.
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Figura 1 - Pirdmide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Faixa etiarta [em anos)
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Fonte: Proje¢do populacional SEADE, 2012.
Elaboragdo: CEInfo/SMS-SP

2.1.1 Habitacao

O MSP tem uma populacdo de 99,1% residente em areas urbanas e 0,9% em drea
rural (censo demogféﬁco IBGE, 2010). Sua infraestrutura urbana é abrangente, sendo que
99,3% dos domicilios tém acesso a rede de agua; 92,3% ao esgotamento sanitario adequado
e 99,8% a coleta de lixo (censo demogréfico IBGE, 2010).

No MSP ha 1.710 favelas (391.046 domicilios em favelas); 424 nucleos urbanizados
(60.602 familias em ndcleos); 2.334 corticos (cadastrados apenas nas Prefeituras Regionais
Sé e Mooca) e mais 1.974 loteamentos irregulares (391.338 lotes em loteamentos
irregulares) (Sdo Paulo, 2018). Os aglomerados subnormais sdao fendomenos localizados em
regides especificas do MSP; sendo que as favelas, onde residem 12,0% dos habitantes da
cidade, representavam 21,3% dos residentes da regido Sul em 2015. A populagéo moradora

em corticos reside nas regides Centro e Sudeste, conforme Figura 02.
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Figura 2 - Corticos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Saide. Municipio de S&o Paulo, 2017.
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Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informacao Socioambiental (GISA / CEInfo / SMS-SP).

2.1.2 Renda

O MSP passa hoje por uma transformagdo em sua economia. Durante muito tempo a
indastria constituiu uma atividade econémica bastante presente na cidade, porém o MSP

tem atravessado nas Ultimas trés décadas uma clara mudanga em seu perfil econémico — de
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uma cidade com forte carater industrial, o0 municipio tem se transformado em um polo de
servicos e negocios para o pais.

Com seu papel de lideranca econdmica no estado e no pais, o MSP se caracterizou
como polo de empregos, atraindo imigrantes para a metrépole cosmopolita. Atualmente, as
principais populagbes de imigrantes sdo originarias de paises africanos e asidticos,
especialmente China e Coréia do Sul, da América Latina e do Caribe, que chegam ao MSP em
busca de melhores condig¢tes de vida.

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

demografico IBGE, 2010).

Grafico 1 - Rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos ou mais por Coordenadoria Regional de
Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2010. ‘
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Nota: Valor do saldrio minimo em 2010 era de RS 510,00.
Fonte: IBGE 2010.

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto —

0,805 — o que o coloca na 282 posicdo entre os 5.565 municipios do pais. Ao decompor os
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componentes do IDHM, os valores para Renda (0,843), Longevidade (0,855) e Educagao
(0,725) sdo também altos. Entretanto, o MSP apresenta enorme desigualdade interna,
conforme observado no IDHM calculado conforme o Distrito Administrativo, no qual
Marsilac apresentou o menor IDHM 0,607 e Moema, o maior 0,934 (PNUD, 2010).
Administrativamente, o MSP é dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) marcadamente desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul; subdivididas em

27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS), conforme Figura 3.

Figura 3 - Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal da Saude por Coordenadorias Regionais e Supervisdes
Técnicas de Saude, Setembro / 2017.
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Fonte: Coordenadorias Regionais de Salde. Decreto Municipal n2 46.209, de 15 de agosto de 2005.
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2.2 - Nascidos vivos

Em relacdo aos nascidos vivos, gestantes, cuidado no pré-natal e tipo de parto, sao
apresentados na Tabela 2 alguns indicadores da atengdo a saude materno-infantil em 2017.
Ocorreram 169.350 nascimentos de maes residentes no MSP em 2016, com 62,8% dos
partos tendo ocorrido na rede SUS. O percentual de nascidos vivos com baixo peso em 2017
variou de 7,6% na STS Santa Cecilia (CRS Centro} a 10,5% na STS Cidade Tiradentes (CRS
Leste), sendo que quatro STS apresentaram mais de 10% de nascidos vivos com baixo peso,
das quais trés estdo localizadas na CRS Norte.

A CRS Sudeste apresentou maior propor¢do de nascidos vivos prematuros (11,3%)
quando comparada com outras CRS e MSP (10,5%). Das 27 STS, oito apresentaram
proporgdo de nascidos vivos prematuros maiores que 11,0%.

Em relacio a idade da gestante, a CRS Leste apresentou a maior propor¢do de
gestantes adolescentes (menos de 20 anos) e a CRS Oeste, a maior propor¢do de gestantes
com 35 anos e mais. Em relagdo as gestantes adolescentes, a proporc¢ao variou de 3,5% na
STS Lapa / Pinheiros (CRS Oeste) a 17,0% na STS Parelheiros (CRS Sul); e a propor¢do de
gestantes com 35 anos e mais variou de 14,0% na STS Guaianases a 41,2% na STS Lapa /
Pinheiros.

Mais da metade dos partos foi cesdrea no MSP (51,6%), propor¢ao que variou de
 66,1% na STS Lapa / Pinheiros a 38,2% na STS Cidade Tiradentes. A SMS-SP tem trabalhado
para reduzir a propor¢ao de cesareas, especialmente nos estabelecimentos da rede SUS, que
incentiva o parto natural como principio-de humaniza¢do no atendimento.

Em relagdo aos cuidados com o pré-natal, a proporgdo de gestantes que iniciou pré-
natal no primeiro trimestre de gesta§éo variou de 80,6% na STS Sdo Miguel a 94,4% na STS
Lapa / Pinheiros, sendo que apenas trés STS apresentaram propor¢do maior que 90%. A
propor¢ao de gestantes que realizou sete ou mais consultas de pré-natal foi 72,7% na STS
Sao Miguel e 91,0% na STS Lapa/Pinheiros, valor bem superior ao do MSP (80,8%).

As STS localizadas no limite admini'strativo do MSP apresentaram as maiores

proporcdes de partos ocorridos em outros municipios — Perus (18,4%) e Sdo Mateus (10,6%).
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Tabela 1 - Caracteristicas do recém-nascido, da gestagdo e da mae por Coordenadoria Regional e Supervisdo
Técnica de Saude de residéncia da mae’. Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Racém-nascido (%} Geﬂaim (%} Partos (%) .

CRS / STS Totat Satwo pasa ? Idade I S — p.t.u2|_. -4 Oromidas na | Ocorridos am |

‘ tmanosde | {mecosde [menosde20 | 3Sanose ¢ tnkionot® |  7wmas Costreas | io5us™ | outros mun,

25K) | 37am) anos mok | trim, gesy s i

Centro 4.801 92 , 102 20 23 206 56,9 s1.0 16
Santa Cectia 1.744 7.6 23 70 280 855 815 5,0 5.5 12
50 1087 w1 l 108 121 269 864 20,0 518 54,2 18
Leste 39266 95 | 105 136 153 845 70 455 26 a5
Ciuage Tiradentes 3.708 10.5 | 100 16.2 143 205 !} 508 382 818 20
Emadlinp Matarazro 2.905 9.4 104 10,6 EEA N 839 78,% 50,4 64,9 37
Guatanases s.137 8.6 100 13,4 14,0 810 822 442 75,2 31
Raim Paulista 6o 96 10,7 1,0 a5 836 74,1 42,0 132 %9
naguors 8218 ec ! 7 12,2 17,4 832 750 52,1 65,2 16
30 Mateus 7052 a9 a8 10,2 150 857 78 6,0 8 106
30 Miguet 6123 100 ! 10,5 143 14,8 804 72,7 a8 79 36
Norta 31424 98 10,8 122 187 £ 76 | 515 | 652 38
Caq Verde/Cathamirinha 4908 10,1 W04 L3 20,0 813 74,2 s0e 65,1 06
Freguasia/Brastisndi G768 101 106 1.2 16.1 B4 765 w5 738 1
Potus 250 98 11,2 143 15,2 [2¥] 735 495 12,2 184
Pituba 6583 97 | 10,1 12.4 19,3 33 %S5 538 3.3 5.2
Samana/iegend 7948 104 TH] 10,8 % 857 789 56,9 s7.5 27
Viia Masia/Vita Guilherma 4.651 8% 12,2 112 172 82,2 791 48,3 66,8 20
orste 13,709 93 10, 58 335 894 86,1 61,2 406 16
Butantd 6,536 LX) 10,2 2.6 25,1 8319 80,7 S8 €2,) 42
Lapa/Pinhniros 7471 92 105 15 412 ona n0 (73! n.2 31
Sudeste 24,259 23 1.0 Ra 251 8. n2 586 51,8 13
Iirongs 6326 a1 | 1.1 00 26 £9.1 B2.% 59.3 513 a1
MoocajAritanduva 1782 a5 | 9,7 7.2 265 85,1 81.8 3.4 250 1.6
Penha 6538 80 1 11,6 25 19,4 85,0 nE 53,7 3% 13
Vita Mariana/Jabaquaro 6398 LY 3N 11,1 63 34,7 o9 L] 62 364 11
Vila Prudente/Supopemba 7354 100 17 10,1 208 8.9 LY 4,2 640 83
Sul 41462 95 I 10,0 134 185 a0 83,8 480 604 32
Campo Umpo 10631 Y 8¢ 128 189 09,6 87 507 6.2 50
Capela do Socorie 10.085 97 } 103 1 138 169 872 B4 iy 722 02
M'Bot Misim 10.120 93 90 140 158 a2 856 aap 6.0 17
Pareiheiras 2268 01, 105 | 17.0 143 82 | £36 | 192 08 10
Santo Amaro/Cliade Adomar 0958 671 10 105 08 8,5 | 5.3 52,7 a1 a7
Endarecn ignando 317 14 l 159 29 25,8 1 | 7.6 550 ns 50,2

letfp!cdtshhu&a 169350 a5 Q 105 nA 06 . 61 08 516 | 62,6 .ul

(1) Nascidos vivos em 2017 de mies residentes no municipio de Sdo Paulo (partos ocorridos no municipio de Sdo Paulo e em outros

municipios).

(2) Propor¢io de nascidos vivos de mies residentes no municipio de S3o0 Paulo com partos ocorridos em estabelecimentos de saude
municipais, estaduais e conveniados SUS do municipio de S3o Paulo.

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

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP - dados atualizados em 09/05/2018.
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2.3 - Morbidade e fatores de risco

Dados do inquérito de saude (ISA Capital 2015) apresentam a frequéncia de pessoas
que relataram problemas de salde nos dltimos 15 dias. Entre os entrevistados com 12 anos
ou mais, 18,8% referiram problemas de saide, sendo que 65,4% destes procuraram ajuda
para resolvé-los, 39,1% interromperam suas atividades habituais e 21,8% estiveram

acamados. A prevaléncia foi inferior a observada em 2003 e semelhante a 2008 (Grafico 2).

Griéfico 2 - Prevaléncia de problema de satde referido nas duas semanas anteriores a entrevista na populagdo
de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e 2015.

350
30,0

_ 9277
25,0 '

200 } 19,7 ; 18.8

15,0

%

10.0
5.0

0,0

ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

2.3.1 - Hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudancas nos padrdes de alimentagdo e a
reducdo da atividade fisica sdo algumas das condi¢bes da vida moderna que levaram ao
crescimento da participagdo das doengas cronicas ndo transmissiveis no perfil de
morbimortalidade da populagdo, em particular a hipertensao arterial e ao diabetes, agravos
cronicos altamente prevalentes na populagdo, merecendo especial atengao das politicas de

saude (Grafico 3 e 4).
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Gréfico 3 - Prevaléncia de hipertensdo arterial referida na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sao
Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

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

As dislipidemias sdao importantes fatores de risco para as doengas cardiovasculares
ateroscleréticas. Em 2015, 13,9% da populagdo com 20 anos e mais referiu ter colesterol
elevado, sendo que a prevaléncia de hipercolesterolemia foi maior entre as mulheres,
(Grafico 5).
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Gréfico 5 - Prevaléncia de hipercolesterolemia referida na populagdo de 20 anos e mais segundo sexo e faixa
etéria {em anos). Municipio de S3o Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

2.3.2 - Estado nutricional

Observou-se aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na
populag¢do geral (12 anos e mais), em que praticamente dobrou (10,9% x 19,2%) (Grafico 6),

quanto entre os adolescentes, que triplicou {2,7% x 9,3%) no periodo analisado.

Gréfico 6 - Prevaléncia de obesidade na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e
2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

2.3.3 - Tabagismo e uso de alcool

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

foram observadas na faixa etdria de 20 a 59 anos (Grafico 7).

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

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica e os problemas de saude deles
decorrentes s3o também questdes relevantes de saude publica. O mesmo estudo (ISA
Capital) apontou que 67,3% dos entrevistados referiram nunca ter experimentado bebida
alcodlica ou ndo beber atualmente, 7,9% foram classificados com padrdes de uso de alcool

de risco e 1,3%, uso nocivo/prbvével dependéncia (Grafico 8).
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Grafico 8 - Prevaléncia de consumo de élcool na populagdo de 12 anos e mais de acordo com os padrdes de uso
na classificagdo do AUDIT. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.
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Considerando outros aspectos relevantes na andlise dos Inquéritos de Saude (ISA

Capital), a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) esta diminuindo, conforme

Grafico 9. S30 mais frequentes em pessoas do sexo feminino, com baixa escolaridade e baixa

]
. renda.
|

Gréafico 9 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na popula¢do de 15 anos e mais. Municipio de Sdo
Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

ISA 2015

25



O conhecimento da magnitude destes problemas propicia que os servigos de saude
possam oferecer acbes mais focadas em grupos com maior risco para apresentar este tipo

de transtorno. A maioria destes problemas pode ser detectada e tratada na Ateng¢do Basica.

2.4 - Mortalidade |

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sdo apresentados na Tabela 2 os coeficientes de
mortalidade infantil e geral em 2017, além de . taxas especificas. O coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) vem mantendo tehdéncia de queda nas duas ultimas décadas no
MSP (Grafico 10). Dados de 2017 mostram valores mais elevados do CMI nas CRS Leste e
Norte. As STS Lapa/Pinheiros e Vila Mariana/Jabaquara apresentaram taxas inferiores a
6,0/1.000 nascidos vivos; enquanto as STS Perus, Ermelino Matarazzo e Itaim Paulista

apresentaram os maiores CM| em 2017.

Grafico 10 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e seus componentes segundo ano de nascimento.
Municipio de Sdo Paulo, 2003 a 2017.
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Fonte: Nascidos vivos - SINASC-MSP/CEInfo/SMS-SP; Bbitos - PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Elaboragdo: CElnfo / SMS-SP

Em relagdo as taxas de mortalidade por DCNT selecionadas — doengas isquémicas do |
coragdo (DIC), cerebrovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM), padronizadas por faixa
etdria — estas foram mais elevadas nas STS Guaianases, STS Parelheiros e STS Sao Miguel
Paulista, respectivamente. A STS Lapa/Pinheiros apresentou os menores valores para estas

morbidades em 2017 — DIC 40,8; DCV 22,9 e DM 9,2 6bitos por 100 mil habitantes.
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O coeficiente de mortalidade por cancer de pulm3o na CRS Centro correspondeu a
15,5 ébitos por 100 mil habitantes. As STS Sé e STS Itaim Paulista apresentaram valores
maiores que 16,0 obitos por 100 mil habitantes. |

O coeficiente de mbrtalidade pbr cancer colorretal foi rﬁaior gue 16 d6bitos por 100
mil habitantes nas STS Capela do Socorro e STS M’Boi Mirim, localizadas na CRS Sul. As STS
Perus e STS Pavrelheiros apresentaram valores abaixo de 10 6bitos por 100 mil habitantes.

O coeficiente de mortalidade por cancer de préstata foi menor que oito 6bitos por
100 mil homens em trés das 27 STS. As STS Sdo Miguel e STS M’'Boi Mirim apresentaram os
maiores valores do indicador, 18,9 e 17,0, respectivaménte.

As STS Ermelino Matarazzo € STS Sdo Miguel apresentaram coeficiente de
mortalidade por cancer de mama feminino maior que 23 6ébitos por 100 mil mulheres. Das
STS elencadas, sete apresentaram valores abaixo de 15 Gbitos por 100 mil mulheres. O
coeficiente de mortalidade por cincer de colo de Gtero foi maior que sete por 100 mil

mulheres nas STS Perus e STS Parelheiros.
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Tabela 2 - Numero de ébitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000 nascidos vivos), coeficientes’ de
mortalidade geral (CMG/1.000 hab) e por causas selecionadas {CMS/100.000 hab}, padronizados por faixa
etaria por Coordenadoria Regional e Supervisdo Técnica de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Nimero de dbitos™ Coefick de mortatidade p por idade (/100.000
T - T P . ——
CRS [/ 5TS Menar o <] s | w"“"‘m““ oty Otatetes Cincar | Chncer Chncer | Chnow mama am-:.u.:
delano i | dacorache - mattus pdmbo . colometsl sriatats fomining L inei
) o o doconche | wedcudsres i gL

Centro L] ' 3297 10,2 50 51,7 337 126 159 " 117 R 30,7 ] 169 : 2,6
Sama Cocfia 17 11387 97 45 | LEE) 5. 128 14,3 s 7 132 20
5 12 1940 108 4.2 57,7 12,2 130 171 mn1 ' 10.0 R 23 29

i
(et sss | 1ean 143 I3 t 80 s 27 in2 ! 17 123 200 55

. E r '
Cidage Tradontes 54 ' 1081 146 8.6 e 65,0 248 143 123 B9 167 6,3
Ermckino Mataranzo 49 1376 10,0 6,3 | 72 435 | 2,3 14,3 | 123 16,0 235 5
Guaianases 108 2.0%3 12,7 64 ‘ 7.2 52,2 200 i 18,3 110 4 a7 15,2 48
Rzim Pautista 3100 in2 12,3 &3 ) B3,1 514 25,6 1.8 133 164 23 67
tagueia 83 2457 126 6,4 ! 81,8 L34 139 18 138 m 14,6 5.7
S350 Mateus BS 2449 128 23 0,6 S8 273 141 128 189 233 AL
Sha Migus? 0 1578 13,6 13 ! 07 50,7 266 124 128 R 6,8 228 627
torte 1 | 159w 1.4 63 i 52 5.2 209 135 l 100, ns 158 | 38
Casa verde/Cachoeiinhe 57 i 2458 1.6 0 BG4 546 250 16.2 153 18,5 i M 5.9
frapuesafBautindia £2 2842 123 €9 708 55 2.5 139 - 15.% 116 241 az
Pores a 40 1.2 64 867 as8 3 16,4 78 68 162 84
Pirttuba n 2857 10 6,2 120 45,1 45 1.7 12,7 104 0.1 3
Sartana/laans 94, 4,718 ns 5.9 684 1% 12,2 135 . 1B 124 209 2.7
Vila Manaia Guiltorme 47 2.260 100 62 4.4 £7,1 18,7 ! 12,2 N 18,7 iLE . 15,3 35

v . .
Orste 8 ! 1089 6,1 4.9 41,0 22,0 10,3 140 . 12,0 ; 133 182 . 0
Butants 43 2.624 [X:] S0 55.% 131 120 163 123 122 16.7 2E
tapa/Pinhairas 40 l 4565 5.0 41 42,3 237 83 ; 128 R [$ % N 118 19.2 1.6
Sudeste 304 " 20297 28 54 65,9 359 18,2 14,1 4 16,2 10,8 i iRz 31
pranga & 137 2.1 53 63,3 374 123 14,6 . 156 0p ' 184 12
Moo /Aritanduva n ! 5526 a2 5,7 Vo .2 159 132 15.6 115 2318 | e
Ponha 4 100 i3 59 13 373 205 143 15.0 2.5 155 24
Vita Mariara/isbaguara L 4193 85 45 483 0.2 - 130 145 14,7 g4 . 16.6 0
VRa Prudentafsanopomba 2] : 3648 104 8 T4 €39 15.2 f 13,6 135 170 ‘ 15,3 a3

; .

Sut M 13959 108 5.9 73,8 4715 18,7 112 145 M 132 16,¢ at

T * t '
Campo Limpo 111 24918 194 56 7.3 430 153 142 126 12,8 16,1 54
Capria do Socorro 131 3185 13.0 5.4 85,2 §5.9 17,6 14,2 173 7 . 143 5.4
MBOI MY e 2782 10€ 6.0 T4 562 15,3 12,7 - b3 170 ° 217 6.0
Parathewros 290 744 10.1 68 a7 712 102 na 89 139 186 72
Santa Amiarof Ondade Adeviar S0 4148 92 N 54 656 386 | 15,7 I 13.3 . 128 . 128 N 1406 27

I Municiple de SSe Peulo 1228 76256 12 54 704 _L s | 170 14,1 13,2 123 135 3,’__|

(1) Coeficientes calculados com populagdo estimada para o ano 2017 {SEADE) e padronizados por idade com base na populagdo de 2010 do
MSP (IBGE); Padronizagdo por idade é uma técnica utilizada para anular a influéncia da estrutura etéria, permitindo a comparacio entre
diferentes territérios;

(2) Endereco ignorado 1313 ébitos (34 menores de 1 ano); (3) A média dos anos 2015 a 2017 foi adotada para reduzir a flutuagdo
decorrente dos pequenos numeros regionais de mortes por cancer de colo de utero.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - dados atualizados em 05/07/2018; Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Fundag3o SEADE, 2012.

Em relagdo as causas externas de mortalidade, destacam-se os acidentes de transito
e transporte nas principais vias de trafego do MSP, com envolvimento de motociclistas e
pedestres, especialmente os mais frageis — criangas e idosos. Os dados de internagao

hospitalar e ébitos corroboram com a descrigdo anterior (Tabelas 3 e 4).
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: Tabela 3 - Autorizacio de Internacdo Hospitalar (n) de Acidentes de Transito e Transporte ocorridos no
municipio de S3o Paulo segundo tipo de acidente. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2017.

L 2015 2016 2017
Tlpo‘de‘amdente — % " % %
Motociclista 4,119 51,4 4.148 53,0 4.647 55,5
Pedestre 2.400 29,9 2.224 284  2.253 26,9
Ocupante de veiculo 770 9,6 727 9,3 648 7,7
Ciclista 402 5,0 418 5,3 490 5,9
Demais acidentes 323 4,0 309 3,9 335 4,0
Total ) 8.014 100,0 7.826 100,0 8.373 100,0

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de informagdo Hospitalar - SIH

Tabela 4 - Obitos (n e %) por acidentes de transito e transporte segundo tipo de acidente. Municipio de Sao

Paulo, 2015 e 2016.
i 2015 2016
7 Tipo de acud_enteA % - %
Pedestre 453 38,8 376 34,5
Motociclista 361 30,9 329 30,2
Ocupante de veiculo 231 19,8 242 22,2
Ciclista 35 3,0 35 3,2
Demais acidentes 88 7,5 107 9,8
Total ¥ 3.168 100,0 1.089 100,0

Fonte: Secretaria Municipal da Saude / Coordenagio de Epidemiolagia e Informacdo / Programa de Aprimoramento da Informagdo de
Mortalidade (PRO-AIM}

No que tange as agressoes, a populagdo jovem do MSP apresentou as maiores taxas
de homicidio entre 2010 e 2014, comparada a populagdo geral (Grafico 11). Ao
considerarmos alguns estratos populacionais, homens pretos e pardos entre 15 e 29 anos
residentes nas regides periféricas apresentam maior risco de serem assassinados, inclusive

em a¢des policiais, codificados como intervengao legal (Figura 3).
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Grafico 11 - Taxa de homicidio na populagdo masculina (por 100 mil homens) segundo faixa etdria. Municipio

de S3o Paulo, 2010 a 2016.
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Figura 4 - Obitos de homens entre 15 e 29 anos por intervengdo legal segundo raga/cor e Distrito

Administrativo de residéncia. Municipio de S3o Paulo, 2014.

Fonte: PRO-AIM / SiM.
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2.5 - Doencgas e Agravos de Notificagdo Compulséria (DNC)

Em relagdo as DNC, sdo apresentados na Tabela 5 os coeficientes de incidéncia e taxa
de detecgdo de alguns agravos em 2017. O coeficiente de incidéncia de sifilis congénita na
CRS Norte foi 10,9 por mil nascidos vivos, sendo que as STS Santana/lagani, STS
Freguesia/Brasilandia e STS Casa Verde/Cachoeirinha apresentaram coeficiente de incidéncia
13 casos por mil nascidos vivos.

A taxa de deteccdo de aids na STS Sé foi 44,0 casos por 100 mil habitantes, valor
superior ao do MSP (18,0) e de outras CRS e STS. J&4 o coeficiente de incidéncia de
tuberculose no MSP foi 51,6 casos por 100 mil habitantes; maior na STS Itaim Paulista (80,9)
e menor na STS Lapa/Pinheiros (20,4).

Em relagdo a hanseniase, a CRS Sul (1,5) apresentou taxa de detec¢do maior que
outras CRS, sendo que a STS Campo Limpo apresentou taxa de detec¢ao de 2,1 casos por
100 mil habitantes.

Ao analisarmos os dados de leptospirose, o MSP apresentou 1,4 casos por 100 mil
habitantes, sendo que na STS Campo Limpo este valor foi de 2,9 casos por 100 mil
habitantes.

O coeficiente de incidéncia de doeng¢a meningocdcica no MSP foi 1,7 casos por 100
mil habitantes em 2017, sen‘do que as STS Butantd e STS Campo Limpo apresentaram maior
namero de casos (16) e a STS Cidade Tiradentes apresentou coeficiente de incidéncia de 3,9
casos por 100 mil habitantes.

Em 2017 foram registrados 866 casos no MSP e o coeficiente de incidéncia de dengue
(casos autdctones) foi 7,4 casos por 100 mil habitantes. A STS M’Boi Mirim apresentou 14,1
casos por 100 mil habitantes no mesmo ano.

Em relagcdo as doencas veiculadas pelo Aedes aegypti, destaca-se a introdugdo dos
virus da zika e chikungunya no Brasil em 2014 e 2015, respectivamente, e a notificagdo de
casos autdctones no MSP em 2015 (zika) e 2016 (chikungunya). Atualmente, o pais enfrenta
uma epidemia de febre amarela com o registro de casos importados e autoctones no MSP.

Destacaram-se os 8.969 casos de intoxicagdo exdgena registrados no MSP junto ao

Centro de Controle de Intoxica¢des (CCl) de Sdo Paulo (CCI/SP) em 2017.

31




)

)

D)) ) ) ) ) )

J

Y

S

o® ) ) ) D)

J

by

) 2

N

g

2.6 - Estrutura do sistema de saide

Nas diretrizes de gestdo da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organizagao dos
servicos, por meio da organizacdo das Redes Regionais de Aten¢do a Saude (RAS).
Conceitualmente, segundo o MS, as RAS caracterizam-se pela formagdo de relagbes
horizontais entre os pontos de aten¢do, tendo como centro de comunica¢do a Atengdo
Primaria a Saude (APS). Sdo arranjos organizativos de acbes e servigos de saude de
diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo buscam a integralidade do cuidado (Brasil, 2017b).

O objetivo das RAS é promover a integracdo sistémica de agdes e servicos de saude
com provisdo de atencgdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria, e eficiéncia econémica. Todos os pontos de atencgdo sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam,
apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

A SMS-SP vem aumentando a quantidade e diversificando os servigos de saide que

prestam assisténcia a populagdo da cidade, como pode ser observado na Figura 4.
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Tabela 6 - NUmero de estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de S30 Paulo, Maio / 2018.

IE::‘::-I' Amertiot Swnviyos tantis | Lee | vons | owse | et | aa "?“:2:“‘
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TOI2]: 3 UNIG3TRS s - tcsteténeta Medica Amtrutatoriat (240] 4 35 2 4 ol 3 186
4™ - Hospitsl Muficipas 2 4 4 1 6 3 20
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:_;{:;f'gsm CAPS L3 - Conttd g2 Afenglo Peicossocialintarafuvant ‘ d 6 8] 2 7 6 a7
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Restseria Tesepeuiica e Urtdaos de AcoMimenta 31 4] 4 i 151 13 66
Unidage o Agcfo 3 S390e Mertzh 4 . ] X
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ggggg&m s |CTA- Centrn g Teetagem e Aconsemaments 1 s - | =2 10
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$a0ds Bucal CED & CL..Odorito -Ceniro o2 Espec Cdontaitg € i Cooatoisg N1 7 g 2 Bl 7 3
Tor=l: 34URIGRUSE  ynidage Odorkniogica Movel 4 4 3] - 1| 3
CER - Cenfro'Sepecianzady em Reabfitagdy i1 s 3] 2 6 4 21
00 s |NIR - Nicteo ttegrans g Reatiitagdo 1 o o 4 9 2 1
NiS#, - Nikten tntagrado de Saote Arntiva 2 2 - 1 1 6
$40 - Servigo do-Alongao Domiclliar i 15 & 3 11 9 45|
URSY-Unidads de Reteréacis Sa106 60 G050 | 2 2| - 2 4 10
CRST - Contro de Referdncts Ss0de de Trabalhador ] I ] 3 1 1 6
|FiCs - Praficss ntegrativas ¢ Complemantares em Satioa il 4 - - 1 4 6
Unfdade 6o apeto Disgnoes e Terspla 1 1 b 2 1 81
Outros Eetaty Sarvigos Especianzaces 1 494 1 - al 5
Viginess em. 88005 A ] 1 7 g 2 8% 5 28
Total Estabelecimentos/ Servigos por CRS 7 7 38 2291 184} &7] 212 227" 555
Fovmt KAMATASIS. CHEE; SYRTTins. ESTAESUS Elabragdo: GiA - Gardnots de Ardlice de Informng0ec Accitiercials o Catacivaty
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Frente a diversidade de cenarios observados no escala intramunicipal, o MSP
apresenta 63,3% da populagdo coberta pela Ateng¢do Basica e 36,6% da populagdo residente
em éarea de atuacdo da Estratégia Satde da Familia (Figura 5). E importante destacar que,
segundo dados do Inquérito Domiciliar de Saude realizado em 2015 no Municipio de Sao
Paulo, a taxa de cobertura de planos de saude médico ou odontolégico para pessoas com 12

anos e mais era de 42,2% (ISA Capital, 2015).
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Figura 6 - Cobertura populacional estimada da Ateng¢do Bésica (eSF + eAB) por Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2017.
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Nota: para 6 célculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme metodologia apresentada pela Pactuagdo Interfederativa 2017-
2021 (Resolugsio CIT n 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em 12/12/2016). Fonte: CNES, 2017; Populagdo projetada — Fundagdo SEADE.
A oferta de servicos de sadde pelo SUS no MSP encontra-se sob gestdo das
secretarias de Satde do Municipio e do Estado de Sdo Paulo. Observa-se na Tabela 7 que a
SMS-SP responde pela totalidade da APS. Em relagdo a Atengado Especializada, a SMS
respondeu por 48,6% da producdo de consultas médicas em 2017. No que diz respeito a

urgéncia/emergéncia, o municipio realizou 66,5% das consultas médicas no mesmo ano.
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Tabela 7 - Consultas médicas, de enfermeiras(os) e primeira consulta odontolégica realizadas em estabelecimentos de saude da rede SUS, segundo Coordenadoria Regional
de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2017.
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Vi3 Mananaflabaomya M2 l wia1a | 432826 161990 | 991686 | 1153626 /04 | 255477 619.881 959.030 | 1247163 | 2208103 [ 1ssem 53174 219095 oy
Via Prudente/Sapopamba 450542 205841 | 897483 181355 37.546 218001 186972 | 213502 woam | 10810 b zmroam | 1asasa [ a7ser 23.709 241.375 24326
Sul 2.966.430 1,438,779 ! 4.405.209 | 1.2059.934 330674 | 1540608 | 1.106.105 655.467 | 1.761.572 6.721.248 l 986.141 2.707.389 | 1780423 104,253 | 1.884.675 97.974
Campo umpo 741837 . SOL118 1 1243955 163 540 9.913 175.453 120638 a1 120679 | 1530133 3 2954 | 1540087 | 430.139 5.976 7115 31609
Capata do Sncomo so292 ! ragea 720139 | 180 €0 13.sm 24061 [ 221620 | 163708 398335 | 1122329, 277209 | 1399538 17122 239 w50 15438
ABOn M 787553 l 305573 ' 118317 | 781933 281933 454097 - asa0o7 | 1916 | £919156 | s335¢60 : 533 560 21631
Parethairos 112319 163 705 376 523 5% 32589 145 539 145.539 S34652 | 554652 87 080 87 060 3146
Szno Amaro/Cidads Ademar 653528 ‘L _ 175% | BaLABS | 549312 | 207257 756.569 64201 | 49172 6$5.922 | 1595978 | eos07a | 2203056 [ amsa 94 873 527.420 21 150
[M\mldp&oﬁe sto Paula 9556858  5.59.855 15316713 A753.146 5030806  9.983.952 - 6385178 . 1.209.585 9594763 26455037  A200391 34695428  4.806297 1053352 5.860.149 37:_955]

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial-S1A/Ministério da Saide-MS. (1) Quantidade apresentada ao Ministério da Saude; (2) A rede SUS é composta por estabelecimentos de saude da esfera administrativa
federal, estadual, municipal e privada conveniada/contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Estadual (SES) ou Municipal de Saude (SMS); (3} Dados sujeitos a atualizagdes tabulados em 09/05/17 com
arquivos disponibilizados pelo MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS em 08/05/17.
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Quanto as internacdes hospitalares, as maternidades sob gestdo municipal

realizaram mais de 51,0% das internacdes para atendimento de gravidez, parto e puerpério.

Por outro lado, a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES-SP) foi responsavel por

60,3% das internacdes hospitalares com percentuais elevados na alta complexidade (Tabela

8).

Tabela 8 - Internacgdes hospitalares ocorridas em estabelecimentos SUS (1) sob gestdo municipal {SMS) e
estadual (SES), segundo diagnéstico principal (Capitulos da CID 10). Municipio de Sdo Paulo, 2017 {2).

Totat

Média de

. , SMS SES
Diagndstico principal - capitulo da 4D 10 T T
N* % Ne % NE % {er dias)
XV Gravidex parto & puarpirio o ) Tg1888 | 512 | sesas 'asg | wmed | e | 3
. Davncas.do aparethe tircutatdrio 36 | a2 4756 58,7 | Biass 118 32
X1 Oosngas do apareiho digesiive 25,794 384 40528 1,y | 65323 97 a2
X LesDes, anvenanamenta @ dlgumas outras Cansen CRUsas extemis Y 21.073 329 12841 * G2t | GD.914 89 5.%
X, Daengas do aparelho tespiratdria 22,927 ‘ 394 3526 w6 | seaes 85 | 66
1. Necplzgas fumores] 17.8689 I 28,7 44626 13 62,645 a3 58
AV, Docngas daapareiho genlwurindric 17.342 { 358 30450 | 64,3 48292 1.6 4%
KXi, Cantatns oom servigas de sadde 14,052 +» GGA 7325 ¢ 33,6 | 21184 3,1 1E
1. Algumas doenges infetciosas e parasitdrias 8,384 3,7 20.262 | 583 29,640 43 11,8
i, Donngas da poln ¢ do tocido subcuidnea 8523 46,6 9778 s34 18301 23 6
#VI. Algumias afocgdaes ariginaras no perfeda perinatal 7.49% 42,6 10092 . 57.¢ 17588 26 10.0
V. Trznstomas moentais ¢ comoart2mantaly 5.729 379 93717 62 15.106 2.2 12,0
Vi, Boengas o ofhe @ 2nakas sese | 358 | 9es7 a2 | as3es | 22 ‘ 06
XN Doengas do sistema dstoamuscular ¢ do 1etido tanuntivo 3495 ; 338 7.920 ; G6.S 11.M5 1.7 a8
Vi, Dosngas do stema nervoso 3.810 | 238 12211 | 762 16.031 23 [ ]
XViL. Matlormagdes congénitas. deformidades e anomatias aamossdmicas 2.9 233 1046 707 9.961 15 53
(V. Doengas andberinas nutricionats @ metabdlicas 2818 28,7 6.889 ' 73 4,807 1.4 7.0
XVIll, Sintomas, sinats o achados anormals de exames clinios ¢ laberatério, NCDPY 2.802 5.6 5323 744 10.92% 16 5.0
fit. Doengas do sangul & dos Orglas hemat o alguns { runititios | 1,326 17.2 6367 628 7.687 iy 5,5
Vili. Daengas do auvido e da apdfise mastdide | 33¢ 189 1,456 ¢ BL.1 1.785 03 | 20
= 272380 . 397 | 413576 603 | 685.965  100,0 sa |

(1) A rede SUS é composta por estabelecimentas de saude das esferas administrativas estadual, federal, municipal e privada

conveniada/contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e da Secretaria de Estado da Saude (SES);

{2) Internagdes ocarridas no municipio de S3o Paulo apresentadas no ano 2017, independentemente da data da alta do paciente;

(3} Inclui os diagnésticos do capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade; (4) NCOP - ndo classificados em outra parte.

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/Ministério da Saude - MS

Considerando os servicos de salide SUS sob gestdo da Secretaria Municipal de Satde,

observa-se na Tabela 9 que a oferta é disponibilizada por estabelecimentos com diferentes

modalidades de gestdo. Em dezembro de 2017, no total de 785 estabelecimentos da gestdo

municipal, 516 (65,7%) tinham como modalidade de gestdo Contrato de Gestdo/Termo de

Convénio (CG/TC) e 253 (32,2%) como Administragdo Direta (AD). Do total, 16 (2,0%) o

gerenciamento era misto. Analisando a APS, total responsabilidade da SMS, das 453 UBS,

75,7% estavam sob CG/TC e 20,8% como AD.

|
|
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Tabela 9 - Nimero de estabelecimentos por Tipo e Modalidade de Gestdo. Municipio de Sdo Paulo,

Dezembro/2017.
|Barministragio | contrato | misto | Totalde |
E5tabé locims iitos |Direta (incluido]. i  c4ne/Terfiio | (Adin Direta | Estabets- '
g ! L.taql»bsp | Conv/Outros |+ Contrato)| cimontos
) ) Mric) viQ ; )
uss o 343 16 463
AMA 12h i 13 . 12
Especializada Ambulatoriat (A’rb 11 P ] a0
Espec, AVAE e Hosp Dia) _ 1. - B
Urgéncia/Emerg (PSM PA Avia | - | 36
24ah e UPA) : :
Hospital * 12 & n 18
Sadde Mental a7 ed J io7
Saude Bucal = 13 4 36
Roabilitagio 1d 1y i 23
DST/AIDS 24 - ] 26
Outros ’ 30 5 - 36
B B ~ . l‘ | L
Total por Tipo de Gerenciamento 263| s16 i6 785

Fonte: SIVE/CEInfo - ESTABSUS; NTCSS - WEBSSAS

* N2o incluido HSPM

urgéncia e emergéncia) pelas diferentes modalidades de gestdo. Nas consultas médicas

béasicas do total de 15.257.352 realizadas em 2017, 81,2% foram em UBS com CG/TC, e

Na Tabela 10, foram analisadas as consultas médicas (basicas, especializadas e de
|

15,1% com AD. Em relagdo a Atengdo Especializada, os estabelecimentos sob CG/TC

realizaram 67,6% das 3.132.679 consultas apresentadas ao Ministério da Saude e os de AD, ' |

32,0%. Os 36 estabelecimentos de urgéncia e emergéncia da gestdo municipal apresentaram

6.173.027 consultas médicas, sendo 1.348.000 (21,8%) de unidades da AD e 4.425.027

(78,2%) de CG/TC.
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Tabela 10 - Consultas Médicas realizadas em estabelecimentos de saide segundo Modalidade de Gestdo.
Municipio de Sao Paulo, 2017.

Modalidade de Gestdo Tipo de Consulta Médica

Consulta médica basica 2.304.790 |

IAdministracdo Direta iConsultas Médicas Basicas n3o Urgéncia 1.342.538

\Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 962.252

Consulta médica basica 12.393.039

Contrato Gestdo/Termo Conv/Outros |Consultas Médicas Basicas ndo Urgéncia 7.810.533

|Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 4.582.506
Consulta médica basica 559,523

Misto (Adm Direta + Contrato) IConsultas Médicas Bésicas nao Urgéncia 361.839

~ |Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 197.684

(Administra;a?'o Direta \ 1.001.066
IContrato Gestdo/Termo Conv/Outros _Consultamédica especializada [ 2118181

IMisto (Adm Direta + Contrato) L ) i 13.432

fAdministra;io Direta . — P ! 1.348.000
- Consulta médica urgéncia/emergéncia oo
IContrato Gestio/Termo Conv/OQutros { 4.825.027

Fonte: Ministério da Salide/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial -SIA-PASP : Produgdo Ambulatorial Estado Sdo Paulo
Elaboragdo: CEInfo/GIA. Dados tabulados em 28/02/2018

NOTA: Dados de 2017 sdo preliminares, visto que a produgdo pode ser apresentada até 3 meses apds sua realiza¢do. * Ndo incluido HSPM

2.6.1 - Constituicdo da Forga de Trabalho do SUS Municipal

Os trabalhadores da saude municipal' sdo constituidos por dois grandes grupos:
funciondrios publicos concursados e servidores contratados pelas organizagdes parceiras da
SMS por meio da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), conforme Tabela 11. Até
Fevereiro de 2018, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 32.111 servidores
publicos concursados ou comissionados dos drgdos centrais, regionais e locais (STS, servigos
e unidades de saude), além da Autarquia Hospitalar Municipal e do Hospital do Servidor
Publico Municipal; porém, a maior parte da for¢ca de trabalho esta contratada pelas
entidades parceiras (contratualizadas e conveniadas), perfazendo um total de

aproximadamente 45.249 trabalhadores.
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Tabela 11 - Profissionais nos orgdos da SMS segundo as categorias mais numerosas.

Categoria Profissional nos servigos sob AD Categorias nos servigcos 0SS
gestdo direta e autdrquica contratualizados

Auxiliar de Enfermagem 6.923 | Agente Comunitério de Salde 7.930
Médico 4.775 | Médico 7.403
Assist. de Gestdo de Politicas Publicas 3.483 | Auxiliar de Enfermagem 6.818
Enfermeiro 2.998 | Auxiliar Administrativo 5.745
Auxiliar de Servigos de Salide Zoonoses 2.395 | Enfermeiro 3.608
Técnico em Enfermagem 1.757 | Técnico em Enfermagem 2.056
Agente de Apoio 1.482 | Técnico de Sadde Farmacia 1.160
Cirurgido Dentista 1.218 | Cirurgido Dentista 708
Auxiliar Administrativo 532 | Assistente Social 672
Técnico de Saude Farmécia 469 | Psicdlogo 535
Assistente Social 438 | Farmacéutico 453
Psicélogo 410 | Assist. de Gestdo de Politicas Publicas 450
Outros profissionais 5.231 | Outros profissionais 7.711
Total Geral 32.111 | Total Geral 45.249

Fonte: SISRH - Base Fevereiro/2018
Obs.: Diversos profissionais concursados trabalham em unidades e servigos de saude sob gestdo de entidades parceiras
(contratualizadas), como médicos e Assistentes de Gestdo de Politicas Publicas, por exemplo.

2.6.2 - Financiamento e despesas principais

Um dos maiores desafios da gestdo da saude em 2018 consistiu em corresponder a
diretriz geral da Prefeitura pela racionaliza¢cdo dos recursos sem prejuizos a manutengao e
expansdo dos servicos. Neste sentido, foram realizados importantes esforgos tanto na
articulacdo para ampliar a participagdo das transferéncias dos outros entes da federagdo nas
fontes de financiamento, quanto para a maior eficiéncia na gestdo dos gastos para a
implementac3o das politicas publicas de satde.

Em relacdo ao financiamento, houve uma arrecadacdo maior que a prevista para o
conjunto de impostos municipais que impactam no calculo para o percentual minimo de
aplicacdo de recursos na saude. Por sua vez, o montante recebido em transferéncias de
outros entes foi, mais uma vez, inferior ao previsto.1

Em contrapartida, pode-se verificar uma ampliacdo no montante das “Receitas

Adicionais para Financiamento da Saude” de RS 2,08 bilhdes em 2017, para RS 2,22 bilhdes

! Segundo dados dos RREO de 2017 e 2018.
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em 2018.% Isso demonstra que o esforgo por ampliar a participagdo dos outros entes da
federagdo no financiamento das politicas publicas de saude do municipio comega a dar
resultados.

Em relagdo as despesas, um ano mais o municipio cumpriu com folga o minimo
constitucional de 15% para a aplicagdo de recursos com acgdes e servigos de saude. O
percentual destinado em 2018 foi de 19,76%, segundo os critérios definidos pela LC n2
141/2012.

De acordo com o Relatério de Acompanhamento Orgamentario e Financeiro da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo do 32 Quadrimestre de 2018, as despesas
liguidadas no periodo de janeiro a dezembro perfizeram um montante de aproximadamente
RS 10,02 bilhdes. Em 2017 foram liquidadas despesas totais de cerca de RS 10,27 bilhges. A

distribuicdo dessas despesas e a comparagao com o empenhado é o que ilustra a Tabela 12.

Tabela 12 - Despesas empenhadas e liquidadas por 6rgido/entidade municipal de saide em 2018.

Orgio Empenhado | Liquidado |
Fundo Municipal de Saude {(FMS) 8.807.272.240| 8.419.995.608
Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) 1.428.799.022| 1.318.980.181
Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) 294.839.362 284.508.913
' Total SMS 10.530.910.624 | 10.023.484.702

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2018.

A Tabela 13 mostra as despesas empenhadas nos equipamentos e servigos de saude
sob administracdo direta (somadas unidades sob gestdo de parceiros) e indireta (AHM e
HSPM). A analise desses dados evidencia as principais despesas da SMS em 2018. Uma vez
mais, 0s gastos com contratos de gestao e convénios represehtam a principal despesa da
Secretaria. Somados FMS e AHM foram desembolsados RS 4,9 bilhdes, o que representa
aproximadamente 47,2% do gasto total da pasta. Os gastos com pessoal, auxilios e encargos
sdo a segunda maior despesa da Secretaria, somando RS 2,4 bilh&es. Juntos, esses dois
agrupamentos de despesas representaram 70,1% do total dos empenhos da Saude no

exercicio 2018.

2 Dados dos relatérios quadrimestrais do 32 trimestre dos anos 2017 e 2018.
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Tabela 13 - Despesas empenhadas com recursos do Fundo Municipal de Salide em 2018.

Administracdo Direta Administragao Indireta
Grupo AR HSPM Total, em % sobre
ithé »&m s em milhdes RS Total
FMS, em milhdes RS milhdes RS | milhdes RS
Pessoal, auxilios e 1.548 650 214 2.411 22,9%
encargos
Contratos de
Gestdo e 4,719 252 0 4971 47,2%
Convénios
Prestadores SUS 882 0 0 882 8,4%
Materlal.s Médico- 156 79 17 252 2.4%
Hospitalares
Medicamentos 344 35 385 3,7%
Investimentos 157 1 161 1,5%
Outros 1.001 411 56 1.469 13,9%
l TOTAL SAUDE 8.807 1.428 296 10.531 100,0%

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2018.

Outras importantes despesas na area de saude estdo relacionadas as aquisi¢des de
Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares. Foram empenhados em 2018,
respectivamente, RS 385 milhdes e RS 252 milhdes na compra desses insumos. Juntos,
representaram 5,2% do total de empenhos da SMS.

A Tabela 14 detalha as despesas em medicamentos e materiais médico-hospitalares
por fontes de recursos.

Como pode-se verificar, a principal fonte de recursos para a aquisigdo de insumos de
saude é a Fonte 00 - Tesouro municipal. As aquisicdes de Material Médico-Hospitalares com
essa fonte somaram RS 197 milhdes, representando 77,9% do total. J& as aquisicbes de
Medicaments com recursos do tesouro totalizaram RS 271 milhdes, o que representou
70,4% das despesas deste grupo.

A segunda principal fonte de recursos para a aquisicdo de insumos é a Fonte 02 —
Transferéncias Federais. O total das aquisicbes de Material Médico-Hospitalar com essa
fonte foi de RS 43 milhdes, o que representa 17,0% do montante gasto com esses insumos.
No caso da aquisicdo de medicamentos a participa¢do das transferéncias federais é ainda
mais expressiva. Foram utilizados RS 112 milhdes desses recursos, o que corresponde a

29,1% do total dos gastos com medicamentos do municipio.
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Tabela 14 - Despesas com Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares por fonte em 2018.

Administra¢ao

Administragdo Indireta

Medicamento

Grupo Fonte* Fll\)nI::zam AHM, em HSPM, em n:icl‘:\;l;se ':5 % sobre Total
milhdes RS milhdes RS | milhdes RS
00 125 62 10 197 77,9%
02 24 17 43 17,0%
Material 03 8 3,2%
Médico- 10 0,0%
Hospitalares
i 01,05 0 0 s 5 2.0%
Total 157 79 16 253 0 39,7%
00 240 29 2 271 70,4%
02 104 2 112 29,1%
03 0 0 0,0%
Medicamento 10 0 0 0,0%
%]g' ('(J)F;, 0 0 2 2 0,5%
Total 344 35 6 385 60,3%
Total Material + 501 114 22 638 100,0%

Fonte: Relatério Quadl;ir-nestral - 32 Quadrimestre de 2018.

*Descricdo das fontes de recursos financeiros: Fonte 00 - Tesouro Municipal; Fonte 01 - Operagdes de Crédito;
Fonte 02 - Transferéncias Federais; Fonte 03 - Transferéncias Estaduais; Fonte 05 - Outras fontes; Fonte 06 -
Recursos Préprios da Administra¢do Indireta; Fonte 08 - ; Fonte 10 - Alienagcdo de Bens/Ativos.
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2.7 - Comentdrios finais sobre o diagnostico situacional do municipio de Sao Paulo

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

O diagndstico mostra que as condicbes _socioeconﬁmicas estruturais e as
transformacdes demograficas- e epidemioldgicas que se encontram em curso no MSP
determinam as condig¢bes de saude da populagdo. Apontam, ainda, para a necessidade de
um planejamento que consiga orientar a condugdo da politica de saude e a organizacdo da
" rede e dos servigos, para fazer frente aos novos e velhos desafios, propiciando abordagem
eficaz e continuada dos problemas considerados.

Estas transformagdes envolvem diferentes aspectos como a variagdo na estrutura
etaria da populacdo residente e a manutencdo de diferengas importantes na incidéncia e
propor¢ado de agravos na populagdo em diferentes regides, além da existéncia de lacunas na
oferta de servicos em alguns locais. No entanto, o diagndstico mostra ainda varios dados que
indicam reducdo de agravos reIevant_es e, especialmente, aumento no numero e
diversidades de estabelecimentos e de produgdo 'de procedimentos assistenciais. 'Etapa
essencial a ser conduzida neste momento é a avaliagdo da adequagdo deste elencq de
servicos, quanto a integra¢do e qualidades da rede e das agBes ofertadas. As diferencgas
regionais podem contribuir no refinamento diagndstico e consequentemente na
reorganizagdo das a¢oes e da rede de servicos locais.

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

qualidade e aos principios do SUS.
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2.8 - Dados sintetizados: morbimortalidade, produgio e rede fisica
2.8.1 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Tabela 15 - Populagio estimada por sexo e faixa etéria Periodo: 2018

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 403.948 385.627 789.575
5a9anos 386.968 371.446) 758.414
10 a 14 anos , 359.603 347.89] 707.494
1S a 19 anos ‘ 403.656 393.448 797.104
20 a 24 anos 444.892 442.697 887.589
25 a 29 anos 459.258 468.703 927.961
30 a 49 anos 492.735 518.882 1.011.617
35299 anos 482.643 527.632 1.010.275
40 a 44 anos 433.567 483.572 917.139
45 a 49 anos 383.327 430.812 814.139
50 a 54 anos 341.410 396.648 738.058
55 a 59 anos 296.327, 364.171 660.498
60 a 64 anos 244618 315.422 560.040
65 a 69 anos 182.992 250.555 433.547
70 a 79 anos 124.161 184.396 308.557
75 anos e mais 150.292 281.360) 431.652
Total 5.590.397 6.163.262 11.753.659

Fonte: SEADE - estimativa populacional

2.8.3 - Nascidos vivos

Tabela 16 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. MSP, 2012 a 2018

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sao Paulo 175.882 | 172.942 | 175.814 | 176.280 167.302 169.283 | 165.374

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos SINASC/SMS-SP. Data da consulta: 21/03/2019.
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2.8.4 - Principais causas de internag¢ao

Tabela 17 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. MSP, 2014 a 2018

cgl‘;f;‘:f 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 29.730| 28.746| 26.705( 25.326| 24.773
Il. Neoplasias (tumores) 45.192| 45.878| 43.926( 44.288| 43.238
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt

. " 4.397| 4.495 5.427 5.857 5.627
imunitar »

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

L1 8.257 8.257 8.086 8.327 8.435
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 18.640| 17.392| 16.291| 15.118| 14.010
VI. Doengas do sistema nervoso 11.319| 12.212( 12.925| 12.457( 12.383
VII. Doencgas do olho e anexos 8.550 8.170| 10.123] 11.206| 12.046
VIil.Doengas do ouvidq e da apodfise mastdide 1.536 1.430 1.355 1.395 1.197
IX. Doengas do aparelho circulatério 59.940| 59.661| 68.175| 69.501| 67.907
X. Doengas do aparelho respiratério 53.025| 52.268| 56.343| 54.129| 54.273
XI. Doengas do aparelho digestivo ' - 52.841| 51.437| 58513| 59.838| 61.819
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 13.238| 12.911| 15.520] 16.707{ 14.650

Xlil.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8.484 8.756 9.418 9.533 9.223

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 36.641| 37.335| 39.633| 38.912| 39417

XV. Gravidez parto e puerpério | 119.916{ 120.153| 120.693| 121.129| 120.652

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal| 15.823( 17.295| 17.209| 17.178| 17.279

XVIl.Malf cong deformid e anomalias

. 6.020| 6.056 6.591 6.895 6.643
cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8.176 9.008 8.968 8.920 9.703

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 60.175| 56.526| 56.761| 56.894| 57.411

externas

XX. Causas exter_na.§ de morbidade e mortalidade 106 565 - .- -

XXI. Contatos com servicos de saude 18.076| 18.260( 18.363| 17.748| 19.198
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo i i N i )
preenchido

TOTAL 580.082| 576.811| 601.025| 601.358| 599.884

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta:21/03/2019
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2.8.5 - Mortalidade por grupos de causas

Tabela 18 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 - Municipio de Sdo Paulo, 2012 a

2106
Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 2.644| 2.692| 2658 2.720| 2.841
Il. Neoplasias (tumores) 14.281| 14.640| 14.739| 15.256| 15.287
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 228 257 230 229 244
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2990 3.115/ 3.035] 3.032| 3.035
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.011} 1.017) 1.162] 1.071| 1218
VI. Doencas do sistema nervoso 2.398| 2.551| 2.887| 2.806| 2.926
VII. Doengas do olho e anexos 2 2| - 2 1
Vill.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 7 6 9 9 12
IX. Doengas do aparelho circulatério 22.385| 23.670| 23.413| 23.951| 25.154
X. Doengas do aparelho respiratdrio 9.109 9.679 10.072 10.334( 10.928
Xl. Doencas do aparelho digestivo 4.031| 4.055| 4.028| 3.967| 4.217
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 315 308 329 387 414
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 321 337 378 359 358
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.929| 2.103} 2.210| 2.472| 12.478
XV. Gravidez parto e puerpério 64 91 85 97 85
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.196| 1.122! 1.119| 1.132| 1.068
)c(x::nlc\)llszg:\?cnagsdeformid e anomalias ' 584 625 662 636 627
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 931 774 734 776 723
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1 - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6.556| 6.143| 6.439| 6.062| 5.728
TOTAL 70.983| 73.187; 74.189| 75.298( 77.344

Fonte: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (PROAIM-SMS-SP) Data da consulta: 21/03/2019
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2.9 - Dados da Producdo de Servicos no SUS

Tabela 19 - Produgio de Atengio Basica Complexidade: Aten¢doBasica

Grupo procedimento Sistema de InformagGes Ambulatoriais
Qtd. aprovada
01 Acdes de promogao e prevengdo em saude 23.546.274
02 Procedimentos com finalidade diagnodstica 6.226.591
03 Procedimentos clinicos ‘ : 42.862.946
04 Procedimentos cirdrgicos 887.950
08 Acbes complementares da ateng¢do a saude 133.813
TOTAL - 73.657.574

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 21/03/2019

2.9.1 - Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Tabela 20 - Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagdes| Sistema de Informagoes

. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento :
: Qtd. Valor AlH
Valor total
‘aprovada | aprovado Pagas

01 Agbes de promogao e prevengdo em i ) i )
saude ' _
02 Procedimentos com finalidade 554.146|  38.494.015 584|  848.356,32
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 23.641 790.274,13| 341.325(358.850.283,52
04 Procedimentos cirurgicos 79.539| 2.086.376,74| 129.095 254.363.314,29

05 Transplantes de orgdos, tecidos e

X 32.679| 9.878.331,64 8.253| 80.632.079,60
células

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, bréteses e materiais especiais 354 65.258,78 ~ -

08 A¢Ses complementares da atengdo a i i i )

saude v

Total 690.359| 51.314.256,3 479.257 694.694.033,73
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Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data daconsulta:22/03/2019

2.10

- Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organiza¢ao

Tabela 21 - Forma organizagéio: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

. - Sistema de
Sistema de Informag¢des -
v . . Informagoes
Ambulatoriais . .
Forma orzanizacs Hospitalares
a organizacao Qtd. Valor AlH
4 Valor total
aprovada aprovado Pagas
039108 Ajcendlmento/Acompanhamento 1.538.663 651.633,81 i i
psicossocial
030317 Tratamento dos trgnstornos i i 16.008 [11.280.2852,49
mentais e comportamentais

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:22/03/2019

Tabela 22 - Producio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Sistema de Informagdes
Hospitalares

Grupo procedimento
Qtd. Valor aprovado | AlH Pagas Valor total
aprovada
01 AcGes de promogao e 626.884 |  1.695.848,96 - -
prevengdo em saude
02 Procedimentos com 245.369.124 [2.119.786.910,67 3569|  2.469.270,18
finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 200.107.368 |2.551.421.047,50 396.278 | 420.074.216,06
04 Procedimentos cirurgicos 2.622.640 195.667.960,50 323.511| 595.627.464,45
0 foneplantes de drgdos, tecidos 656.971| 128.309.622,53|  15.186| 151.326.697,96
06 Medicamentos 407.447.888 | 295.736.738,54 - -
07 Orteses, préteses e i ) i i
materiais especiais
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08 Agdes complementares
da atengdo a saude

TOTAL

856.830.875

5.292.618.168,70

738.544

1.169.497.648,65

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data daconsulta:22/03/2019 '

Tabela 23 - Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos Financiamento:

Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Valor
Qtd. aprovada
aprovado

01 Ac¢des de promogdo e prevengdo em saude 772.592 0,00

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 110.189 0,00

Total 882.781 0,00
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 22/03/2019
2.11 Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Tabela 24 - Por tipo de estabelecimento e gestio

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal Total

CENTRAL DE REGULACAO - 1 12 13
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - - 1 1
CENTRO DE ATENCf\O HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - - 37 37
CENTRO DE ATENAGAO PSICOSSOCIAL - 2 91 93
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 2 2
CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA DE SAUDE - 495 496
CENTRAL DE NOTIF, CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS EST - 4 - 4
CLINICA ESPECIALIZADA / AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 10 4.180 4.190
CONSULTORIO - - 13.883 13.883
COOPERATIVA - - 12 12
FARMACIA - 13 64 77
HOPITAL ESPECIALIZADO - 16 35 51
HOSPITAL GERAL - 24 125 149
HOSPITAL DIA - 4 53 57
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN - - 1
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LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 3 4
POLICLINICA - 5 273 278.
- POSTO DE SAUDE - - 18 18
"PRONTO ATENDIMENTO - 19. 19
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 3 3
PRONTO SOCORRO GERAL - - 20 20
SECRETARIA DE SAUDE - 3 7 10
SERVICO DE ATENACAQ DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - - 93 93
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 3 3
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 5 864 869
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 29 29
e - TEH® R
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - 31- 31
TELESAUDE _ - 3 3 6
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROM DA
SAUDE | | ] ] > >
TOTAL . - 94 20.573 20.667
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) Data da consulta:22/03/2019
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Tabela 25 - Por natureza juridica Periodo 2018 {dez)

Natureza Juridica Dupia

1. Administragio Piblica

101-3 Orgﬁo Puiblico do Poder Executivo Fe&cral

102.3 Osgio Piblico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Faderal
193-1 Orglio Piblize do Poder Executivo Munizipal .

105-8 ém";c Pibilico do Pader Legislative Estadual ou do Distito Federal
1104 Autarquia Federal

111-2 Avtargquia Estadisal cu d Distsito Federal

112D Awarquia Municipal

113-9 Fundacio Piblica de Dieite Pibbco Federal

114-7 Fundagdo Piblicn de Divefio Piblico Estadisal ou do Distrito Federal
2. Entidades Empresarvais

201-1 Empresa Piblica

203-8 Sotiedade de Economia Mista

2046 Sociedads Andrima Aberta

205-4 Sociedade Andnimn Fechuda

206-2 Sociedade Empreséarin Limitads

213-% Ewpresitio (ludividunl)

214-3 Cooptrativa

223-2 Sociedade Sunplcstn .

224-0 Sociedade Simples Limitada

230-5 Empresa Individunl de Responsabllidade Livitada (de Natweza Empreséia)
237 3 Empresa Individual de Responsabilidade Linitada (de \amrem Stunples)
3. Entidades sem Fins Lucrativos

306-9 Fundago Privada

30%-7 Servign Sacial Autdnomo

313-] Entidade Sindical

322-0 Organizag3o Religiosa

399-9 Associagio Privadn
4, Pessoas Fisicas
Total

[V

b

AD

e

Miumnicipat

1.097

245
§:350
20573

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude {CNES) Data da consulta:22/03/2019

Total

1.182

1046

i B

10.853

219
128
3,031
501
19
1.82
4842
433
113
282
20

-l 3

250

' 8.350
20,667



2.13 - Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Tabela 26 - Profissionais ativos na Secretaria de Satide do Municipio de S50 Paulo. Fev/2019.

Vinculos Funcionais

AHM MAIS
Cargos EFETIVO AUTARQUIA | ESTADUAL | FEDERAL | HSPM MEDICOS MUNICIPAL | PARCEIRA |  Total
Medico 623 96 269 8 417 220 3.012 8.389 13.034
Enfermeiro 1.175 13 61 5 144 - 1.506 4.327 7.231
Técnico em enfermagem 1.328 29 - - 348 - 119 2.737 4.561
Auxiliar de enfermagem 2.841 174 359 6 286 - 3.382 7.365 14.413
Cirurgido dentista 39 - 344 3 47 - 697 825 1.955
Agente comunitario de saide - - - - - - - 8.811 8.811
‘|Auxiliar admministrativo (inclui AGPP) 1.419 43 419 26 366 - 1.547 7.213 11.033
Agente de Apoio 126 3 446 10 510 - 879 1.045 3.019
Assistente Social 81 2 55 - 22 - 266 738 1.164
Psicélogo 34 2 58 - 26 - 273 616 1.009
Técnico de saude Farmdcia 161 9 - - 26 - 287 1.763 2.246
Demais 446 189 243 - 488 - 5.482 7.970 14.818
Total 8.273 560 2.254 58 2.680 220 17.450 51.799 83.294

Fonte: SISRH - Base fev/2019
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3 - METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para monitoramento e avaliacdo da etapa referente as acdes programadas para o ano de 2018 no processo de Planejamento

Estratégico da SMS (2018-2021), a Assessoria de Gabinete procurou dar continuidade a metodologia empregada em anos anteriores na

elaboracdo dos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG 2017 e 2016, por exemplo). Sendo assim, definiram-se diferentes abordagens

avaliativas, conforme guadro abaixo:

Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliacso

Abordagens

01

02

03

Descri¢do

Mede a situa¢do de manutengao,
readequac¢do, abandono das
metas/a¢bes no periodo avaliado ou
acréscimo daquelas ndo planejadas
previamente

Mede qualitativamente e
quantitativamente* o grau de
alcance/ realizacdo das metas/ac¢des
que foram mantidas, readequadas ou
acrescidas durante todo periodo

Mede as razdes que justificaram o

Categorias

Mantidas

Readequadas em fun¢io de mudangas de cenario ou por reavaliagdo da equipe

Abandonadas

Nao planejadas inicialmente, mas acrescida posteriormente

 Mleismeite reellese (10,0)

| Realizada de forma intermediaria (5,0)

[ Realizada de forma incipiente (2,5)

E N3o realizada (0,0)

z Por readaptagdo ao cenario

Registro

Alimentar
apenas o n2 da
meta/ac¢des

Alimentar a
linha inteira da
meta/ag¢des e
colunas
especificas no

Crirmdrina

Alimentar a
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Por dificuldades de avaliacdo de viabilidade prévia linha inteira da

abandono das metas/agGes

.
anteriormente planejadas |

| meta

*Nota:

a) Calcular a média do conjunto de acdes programadas para cada meta, somando o valor da categoria de alcance de cada ag¢do e dividindo pelo
numero de acdes existentes ou calcular o grau de alcance de cada a¢do isoladamente, caso sua competéncia ou complexidade seja discrepante das
demais agGes programadas.

b) Calcular a quantidade ou percentual da meta quadrienal programado para se alcangar em 2018 e seu resultado.

Abordagem 2 — Mede qualitativamente e quantitativamente o grau de alcance/realizacdo das metas/acdes que foram mantidas, readequadas ou
acrescidas durante todo o periodo.
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3.1 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

3.1.1 - ATENCAO BASICA

Objetivo: Aumentar a cobertura da atengdo basica no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Graude| Justificativa para a nao

Meta Quadrienal| Indicador Acdes programadas para 2018 Descrigao das agoes realizadas em 2018 — =
alcance| realizacdo plen_a da agao

L ) A colieitn s de Alehgdo Basiva chegou ¢ 62,
a) Atingir 66,2% de Cobertura

> AR > de 1018 alngingo $6,57% de tnete ahual
Potencial da Atencdo Basica (1*) < aui ’ R

[1 & ppronte {6,

b) Contratar 143 Equipes de

LY Doram confisiadas 145 noves couipes de eguipe Saode da
Saude da Familia

atmibie:
I

[N

UBS

Alcangar
cobertura de 70%

N2 de equipes Senie Cedlic
ESF + EAB

Gugianoses Ja Sosies

da atengao existentes / i Paudiste -8 Nelie
basica até 2020 - Tuede ool
PROGRAMA DE p°p“|\|:§s° do
METAS 1.1; 1.2; ) best llequer e
INDICADOR 17 - | ' onte: CNES 1 Clererinha
SISPACTO Linha de W85 o Lot
base: 62,40% N Sie Do Cermo

Conguisic 11
Jda Conquisia

lesue SEO Meteus

Riv Cleto

[1andsco |l
Moicus
Trés Pontes

| esie Sdo Miguel Mo .
J Mo
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sie Amere S o Ademal ) Midam

¢) Contratar 200 novos médicos,

a fim de compor equipes de

Atengdo Basica (1.2*), por meio
de chamada dos ingressantes do

concurso

c) Foram contratados 51 novos médicos para a Atengdo
Basica via concurso publico em 2018

d) Capacitar os novos
profissionais da Aten¢do Basica
guanto aos manuais e
protocolos técnicos de SMS

@' Tores O

QGO aUenio sok protucelos ¢ mehuels ecnicos

Meta 2018: Atingir 60,9% de Cobertura da Atencﬁo Basica / Resultado: A cobertura da Atencao

Promover a
educagdo
permanente de
25% dos
profissionais da

Percentual de
profissionais
da Atengdo
Basica
capacitados

a) Pactuar com Escola Municipal

de Saude, Escolas Regionais de
Saude e as CRS/STS o
cronograma de capacitagbes
2018 (1.6*)

Basica chegou a 62,3% até dezembro de 2018

cletivedes

2,5

¢) Foram convocados do
concurso 427 médicos,
sendo que dentre estes
238 destinados para a
Atencdo Basica. Até o dia
25 de julho de 2018
apenas 108 profissionais
mantiveram interesse e 51
efetivamente entraram em
fexercicio. ‘Os demais
profissionais aprovados e
convocados ndo
manifestaram interesse

em assumir a vaga
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saude por
Subprefeitura
Regional para
adesdo a
protocolos da
Atengao Basica
PROGRAMA DE
METAS 1.6, 1.8*
e2.6*

por Prefeitura
Regional
Fonte: Escola
Municipal de
Saude —EMS
Linha de
base: 14,6%

b) Capacitar os profissionais em:
planejamento familiar e
reprodutivo, IST/AIDS,
Enfermagem Domiciliar, Saude
Bucal: tratamento restaurador
atraumatico, atualizacdo em
prevencao e diagnostico precoce
do Cancer Bucal, prevencgdo de
tabagismo, capacitagdo para
nutricionistas, oficina sobre
Protocolo de Avaliagdo de
Sindrome de fragilidade em
Pessoas ldosas, Curso de
envelhecimento, Enfermagem
domiciliar (Melhor em Casa),
Programa Ambientes Verdes

e Saudaveis

¢) Acompanhar o
desenvolvimento e
aplicabilidade de EP no
territério, apds a capacitagdo de
14,6% dos profissionais da
Atengao Basica

d) Elaborar, formalizar e
capacitar os profissionais quanto
a Politica Municipal de
Enfrentamento as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis

»! Capeciiguos 23% dos proflssionais e Aengéo Basice ean

et larmilat ¢ eproguiivo, [ST/AIDS, Lndeimagen:

szude Bucel: teteinmentoe restauadon
3 G PIEVENREED ¢ ¢

e Bucel, prevengio de e

: mericiondstes, oficing
pdirome o

nosiice

ne Protocele de

; edflivede @n Pessoas ldosas.
Clrso s cnveliecimenie, Falerat

mt dowmiciliae {he oo
g Caer), Programe Anddentes Verdes ¢ Seudeven ¢
Quiulre Rosa.

O A peler e [ oucsclo Prrmenente preveein como

conclugfo g curse o projeto de intetvengcio no tea oo

d) Capacitacgao realizada na CRS Leste dentro de um projeto
piloto

2,5

d) Definida a equipe
responsavel pelas DCNT na
Atengdo Basica para
elaborar, formular e
capacitar os profissionais

em DCNT.
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e) Realizar agcdes intersetoriais e 2
intersecretariais em 11 FNGSIS
Subprefeituras DRI

WTES,
ks Py oIRogE:
ConpiErien

v & Feft

ANEST
Avlaoviroses @ Outulbro

A partir de julho.de 2018

v ‘ implementou-se um novo
. : i s rocesso que resultou em

perda primaria de consultas "|f) Novembro de 2018 apresenta 7,1 de perda primdria, sendo P 04 '

f) Limitar a no maximo 5% a

médicas nas UBS (vagas
disponibilizadas, mas n3o

que a linhade base em 2016 erade 7,4. - 2,5 | umincremento de 128
utilizadas).

novos postos médicos o
qual ira refletir no

. | indicador posteriormeénte.
Meta 2018: capacitar 12% / Resultado: 23%
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Objetivo: Ampliar o acesso a Atengdo Basica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Ag¢Ges programadas para 2018

Justificativa para a ndo
Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2018 realizagdo plena da
acdo

Meta Quadrienal Indicador
a) Entregar 9 UBS.
CRS EQUIPAMENTO DE SAUDE
SUDESTE | UBS V Esperanga; V Ema; UBS Helidpolis
CENTRO | UBS Republica
LESTE UBS Encosta Norte; UBS Nascer do Sol;
N2 de novas UBS Jd S3o Carios; UBS Sacoldo — Cidade
Entregar 14 | g5 entregues Nova Sao Miguel
novas Unidades | ... cnes || OESTE | UBS V Sonia
Basicas de Saide| ;. ge pase: || NORTE | UBS SEM TERRA; UO RINCAO; UP Jd
PROGRAMA DE 452 Rosinha; UBS Interativa
METAS 1.9*

O
a3t

NI

Meta 2018: 9 / Resultado: 10
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Readequar,
reformar e/ou
reequipar 1/3
das Unidades

Basicas de Saude
150 UBS
PROGRAMA DE
METAS 1.10

N2 UBS
readequadas
efou
reformadas
Fontes: GDRF

Linha de base:

N/A

b) Iniciar a reforma e compra de mobiliarios nos seguintes
equipamentos de saude (Totalizam 211 Equipamentos de Saude
reformados iniciados em 2018):

CRS CENTRO CRS LESTE

SAE Campos Eliseos CASA SER Dorinha

UBS SE UBS Dr. Julio de Gouveia
AMA SE UBS V. Jacui

Complexo Sé Telhado

CECCO Parque Santa
Amélia

Complexo Sé - 52 andar - CRST

UBS Pq Sao Rafael

Complexo Sé - Térreo - UDI

UBS V. Progresso

Complexo Sé - 32 andar - UMT | UVIS Cidade Tiradentes
Complexo Sé - CAPS Alcool e CTA DST/AIDS Cidade
Drogas Tiradentes

Complexo Sé - CAPS ADULTO

UBS Jd Camargo Novo

CRS/STS-Centro-Sede
(Republica-{52 ao 92 and)

UBS Jd das Camélias

UBS HUMAITA Jd Colorado
UBS Nossa Senhora do Brasil UBS Nossa Sra Aparecida
UBS BORACEA AE José Bonifacio IV

AMA Complexo Prates

UBS Jd Fidelis

Cecilia

Complexo Santa Cecilia - UBS S.

CAPS I Infantil de Itaquera

Complexo Santa Cecilia - AMA
ESP S. Cecilia

UBS Jardim Marilia

Complexo Santa Cecilia -
URSI S. Cecilia

UBS Itaquera

UBS Paranagua

UBS Jd Sdo Pedro (Itaquera)

Foram readequadas, reformadas
e/ou reequipadas as seguintes
Unidades ou Servicos de Saude:

CRS Centro: SAE Campos Eliseos,

CRS/STS-Centro-Sede (Republica-(52
a0 92 and);

CRS Leste: UBS V. Progresso, UBS Jd

Camargo Novo, AMA/UBS Jd. Trés

Marias, SAE Cidade Lider, UBS Sao

Nicolau;

CRS Norte: AE PERUS, AMA/UBS
Lauzane Paulista, UBS Chora Menino,
UBS Moinho Velho, CECCO
Pirituba/Perus, CRT DST/AIDS FO,
UBS V. Nivi, STS Pirituba, UBS
Chacara Inglesa, CECCO Jaragua /
Perus, UBS Jd. Japao, AMA/UBS Jd.
Brasil, UBS Jd. Rosinha; SAE DST/AIDS
Santana, AMA/UBS Jd. Joamar, UBS
Pgq. Novo Mundo |, CAPS infantil
Perus, UBS Carandiru, UBS Dr. Luiz
Paulo Gnecco, UBS Recanto dos
Humildes, AMA Especialidades Perus,
UBS V. Ede, UBS Santo Elias, UBS V.
Albertina - Dr. Osvaldo Margal, UBS
V. Caiuba, UBS V. Mangalot, UBS Da.
Mariquinha Sciascia, UBS Jd. Cidade
Pirituba, UBS V. Maggi, UBS V. Nova
Galvao, UBS Parque Edu Chaves, UBS

Jd. Flor de Maio, UBS Jd. Apuang,

As CRS realizaram
levantamento sobre
a necessidade de
equipamentos de
saude a serem
reformados. Destes
estdo 134 UBS com

orgamento realizado.
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AMA/UBS Jd. Trés Marias

UBS José Bonifacio Il

(Itaquera)
UBS Brasilia
CRS NORTE
AE PERUS AMA/UBS Jd. Joamar

UBS V. Progresso — Jd. Monte
Alegre

UBS Pgq. Novo Mundo |

CECCO Jaragua

AMA/UBS Jd. Paulistano

AMA/UBS Lauzane Paulista

CAPS Infantil Perus

UBS Chora Menino

UBS Carandiru

UBS Jd. Peri UBS Dr. Luiz Paulo Gnecco
UBS Casa Verde UBS Recanto dos Humildes
AE Freguesia do O AMA Especialidades Perus
AMA/UBS Anhanguera | UBS V. Ede

UBS Walter Elias

UBS Santo Elias

UBS Moinho Velho

UBS V. Albertina - Dr.
Osvaldo Margal

AE Tucuruvi

UBS V. Caiuba

CECCO Pirituba/Perus

UBS V. Mangalot

UBS Parque Peruche

UBS Da. Mariquinha

Sciascia
AE Pirituba UBS Jd. Cidade Pirituba
CRT DST/AIDS FO UBS Jd. Icarai

UBS V. Palmeiras

UBS Dr. Augusto Leopoldo
Ayrosa Galvao

UBS Jd. Guanabara

UBS V. Maggi

UBS V. Nivi

UBS V. Nova Galvao

UBS Dr. José de Toledo Piza;

CRS Oeste: PADI Qeste, Laboratorio
Municipal Lapa, UBS Alto de
Pinheiros, UVIS Lapa/Pinheiros, UBS
San Remo, SAE DST Lapa;

CRS Sul: AMA Especialidades V.
Constancia, UBS Jd. Niterdi, UBS V.
Império |, UBS V. Joaniza, AMA/UBS
V. Missionaria, UBS V. Guacuri, UBS
Pqg. Dorotéia; SAE DST/AIDS
Mitsutane; Rede Hora Certa Cidade
Ademar; AMA Capdo Redondo;

CRS Sudeste: UBS Vila Esperanga,
UBS Cambuci, UBS Pe José de
Anchieta, SUVIS Penha, CECCO Padre
Manoel da Nobrega, CER Il Tatuapé -
Dr Salomdo Crochik, AE Dr. italo
Domingos Le Vocci, CEO Penha,
CECCO Mooca, CR DST/AIDS Penha,
UBS Jd. da Saude - Neusa Rosalia
Morales, UBS V. Formosa | - Dr
Antonio S. Oliveira, UBS Mooca |,
CAPS Infantil Mooca, UBS Belenzinho,
CRST Sudeste, AMA/UBS Humberto
Gastdo Bodra, AMA/UBS Cangaiba,
AMA/AE Maurice Paté, AMA/UBS Pe
Manoel da N6ébrega, AMA/UBS V
Oratdrio, AMA/UBS Jardim Grimaldi,
UBS Emilio Santiago, UBS Teot6nio
Vilela, UBS Cidade Patriarca, UBS V




STS Pirituba

UBS Vila Ramos

UBS Chacara Inglesa

UBS Parque Edu Chaves

Centro Convivéncia Infantil
Nossa Sra. do O

UBS Jd. Flor de Maio

CRST Freguesia do O

UBS Jd. Apuana

CECCO Jaragua / Perus

UBS V. Penteado - Fatima
de Jesus V. Rosa

CECCO Freguesia do O

CAPS Infantil Brasilandia

CECCO Jagana-Tremembé

UVIS Jagana

UBS V. Medeiros

UBS Jd. Guarani

UBS Pgq. Novo Mundo il

UBS Dr. José de Toledo Piza

UBS V. Sabrina

UBS Brasilandia

UBS Jd. Japao

UBS V. Terezinha

Renato, UBS Jd Sdo Francisco, CAPS
AD Il Mooca, UBS Antonio Pires F.
Villa Lobos, UBS V. Arapud, AMA/UBS
Chacara Cruzeiro do Sul, UBS AE
Carvalho, CAPS AD Sacoma,
AMA/UBS V. Silvia, UBS Agua Funda;
SAE DST/AIDS Hebert de Souza; UBS
Jagape; UBS lguacu.

Meta 2018: 211 equipamentos /
Resultado: 84 equipamentos

AMA/UBS Jd. Brasil AMA/UBS Perus
UBS Jd. Rosinha

CRS OESTE CRS SUL

PADI Oeste UBS Sergio Chadad

Laboratério Municipal Lapa

UBS Jd. Republica

UBS Alto de Pinheiros

UBS Jd. Selma - Cid. Ademar

UVIS Lapa/Pinheiros

UBS V. Praia - Dr. Vitorio Rolando
Boccaletti

CECCO Bacuri

UBS Jd. Norberto

Complexo Peri Peri

UBS Parelheiros

UBS Butanta

AMA Especialidades V. Constancia

CAPS AD Pinheiros

Laboratério Santo Amaro

UBS V. Borges

UBS Pq. Maria Helena

UBS V. Romana

UBS Chacara Santo Antonio

67




CAPS Adulto Perdizes

UBS Campinas

CAPS U Lapa

UBS Jd. Umuarama

UBS Malta Cardoso

UBS Jd. Aracati

UBS San Remo

UBS Jd. Coimbra

CER Butantd

CEO Humberto Nastari

AMA/UBS Paulo Vi

UBS Jd. Niteréi

SAE DST Lapa

UBS id. Marcelo

UBS V. Império |

UBS V. Joaniza

AMA/UBS V. Missionaria

UBS V. Guacuri

UBS Pq. Dorotéia

UBS Santa Lucia

UBS Zumbi dos Palmares

CECCO Santo Amaro

CECCO Santo Dias

CECCO Interlagos

CRS SUDESTE

UBS Dr. Joaquim Rossini

AMA/AE Maurice Paté

UBS Pe José de Anchieta

AMA/UBS Pe Manoel da
Nébrega

SUVIS Penha AMA/UBS V Oratério
CECCO Padre Manoel da | \\ 11 /(185 Jardim Grimaldi
Nébrega

CER 1l Tatuapé - Dr
Salomao Crochik

AMA/UBS Sacom3

AE Dr. italo Domingos Le
Vocci

UBS Emilio Santiago




CEO Penha

UBS Teotdnio Vilela

CECCO Mooca

AMA/UBS Jardim Nordeste

CR DST/AIDS Penha

UBS Sdo Vicente de Paula

UBS Jd. da Saude - Neusa
Rosalia Moraies

UBS Eduardo Romano Reschilian

Laboratério Sudeste

UBS Jardim Iva

UBS V. Formosa | - Dr
Antonio S. Oliveira

AMA/UBS V Antonieta

UBS Mooca |

UBS Cidade Patriarca

CAPS Infantil Mooca -

UBS V Renato

UBS Aurélio Mellone

AMA/UBS Parque Bristol

UBS Luiz Ernesto Mazzoni

UBS Jd Sdo Francisco

UBS V. N. Manchester - Dr
Arlindo Gennari

CAPS AD Il Mooca

SAMU 192 - BASE Jd. Iva

UBS Antonio Pires F. Villa Lobos

UBS Belenzinho

UBS V. Arapuad

CRST Sudeste

AMA/UBS Chacara Cruzeiro do
Sul

CRHMTPIS Bosque da
Saude

CAPS Aduito V Monumento

UBS V das Mercés

UBS AE Carvalho

AMA/UBS Humberto
Gastdo Bodra

CAPS AD Sacoma

UBS Comendador José
Gonzales

AMA/UBS V. Silvia

UBS V Moraes

UBS Almirante Delamare

AMA/UBS Cangaiba

UBS Agua Funda




Implantar 13 novas equipes NASF:

CRS / Equipe NASF N2
OESTE: Jd Colombo; Boa Vista; S3o Jorge 3
N2 de novos
Contratar 33 NASF SUDESTE: Jd iva; Pro Morar 2
equipes NASF implantados
PROGRAMA DE Fonte: CNES
METAS 1.3 Linha de base: . .
100 SUL: Vera Cruz; Jd. Capela; Jd. Herculano; Jd. Meta 2018: 13 novas equipes/Resultado: 27 novas equipes NASF
Mirna; Orion; Shangrila; Jd. Campinas; Parelheiros
TOTAL 13
Implantar S Pactuar os locais de implantagao dos novos CER: - . .
A Secretaria reuniu
Centros f
Especializados de CRS SUDESTE: ' esforgos para
Reabilitagdo N2 de novos | Dar continuidade ao processo de reforma de edificio para inaugurar Centros
- i 3 5 " Especializados de
(f\:E:) :Ie',‘ha cer:;os d_e implantacdo do CER Carrao. Sem novos resuitados. Ndo se 0 Re:bilita 30 (CER)
(Arthur Alvim), reabilitagao implantou nenhum CER em 2018. §90 % ’
ltaquera, implantados No primeiro
Pirituba, Capela | Fonte: CNES semestre de 2019

do Socorro e
Carrao
PROGRAMA DE
METAS 2.10

Linha de Base: 2

sera inaugurado o
CER S3o Mateus.

Meta 2018: 1 / Resultado: 0
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Revitalizar 25
Servigos de
Reabilitagdo ja
existentes,
garantindo
melhorias na
acessibilidade e
seguranca do
paciente, de
forma a habilita-
los e/ou manté-
los como Centros
Especializados de
Reabilitagao
(CER)
PROGRAMA DE
METAS 2.11

N2 de servigos
de reabilitagdo
revitalizados
Fonte: CNES
Lina de base:
N/A

Revitalizar os seguintes equipamentos:

CRS SUL:

- Transferir o NIR Parelheiros para o Contrato de Gestdo da ASF,
completar RH e comprar equipamentos.

- Contratar um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional para
o CER Il Cidade Ademar, comprar equipamentos.

- Transferir a equipe do NIR Parelheiros para o CER Hll Santo
Amaro, adquirir equipamentos.

- Realizar melhorias na acessibilidade do CER IV M'Boi Mirim,
adquirir equipamentos.

- Adquirir equipamentos para o CER lll Campo Limpo.

CRS Norte:

- Implantar CNES préprio do NIR Jacana

- Transferir o CER Il Tucuruvi para o contrato de gestdo do
IABAS, adquirir equipamentos.

- Adquirir equipamentos para o CER Ill Carandiru.

- Adquirir equipamentos para o Nisa Pirituba.

CRS Centro:
- Transferir o CER lil Sé para o contrato de gestao do IABAS,
completar o RH e adquirir equipamentos.

CRS Oeste:

- Adquirir equipamentos para o CER Butanta

- Adquirir equipamentos e realizar projeto de ampliagdo do CER
Lapa (para execugdo em 2019).

CRS Sudeste:
- Transferir equipe de Sdo Miguel para o CER IV F. Giannotti,
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equipamentos em aquisicdo

- Adquirir equipamentos para o CER Ill Sapopemba- Adquirir
equipamentos para o CER Il Vila Prudente.

- Adquirir equipamentos para o CER i Vila Mariana.

- Adquirir equipamentos para o CER Il Tatuapé.

- Transformar o CER Il Penha em CER Ill, por meio da entrada do
RH da reabilitagdo fisica e aquisi¢do de equipamentos.

CRS Leste:

- Adquirir equipamentos para o CER Il Guaianases

- Adquirir equipamentos para o CER S3o Miguel

- Adquirir equipamentos para o CER Campos

- Adquirir equipamentos para o CER Camargo Novo

- Adquirir equipamentos para o CER Tieté

- Adquirir equipamentos para o CER Cidade Tiradentes
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Implantar 8 Servigos de Residéncia Terapéutica:
CRONOGRAMA I SRT NOVAS VAGAS Fin J008, ¢ Sus cried
Criar 200 vagas Ampliagdo de 20 vagas em 10 SRT 20 3¢ de SRT, gue poooo e or
em Servicos de Nimero de Setembro SRT Itaim Paulista | 10
Residéncias Setembro SRT S3o Miguel 10
Terapéuticas cr?:;’:::;g:;T Setembro SRT Jagana | 10
(SRT), destinadas Fonte: CNES Outubro SRT Campo Limpo | 10
a Linha de base: Outubro SRT Cid. Ademar 10
desospitalizagdao 192 Outubro SRT M’Boi Mirim 10
do Hospital de Novembro SRT S3o Mateus I | 10
Sorocaba Novembro SRT E. Matarazzo | 10 Meta 2018: 100 / Resultado: 120
il
Total 100

Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo aos servigos da Atengdo Psicossocial (ODS 3.4)

AgOes programadas para 2018 - . R Justificativa para a
. . Descrigdo das agoes realizadas em (Graude| o
Meta Quadrienal Indicador 2018 alcance nao realiza¢ao plena
da agdo
Criar 250 novas | o 0o | cRs sul: Os recursos foram
v§gas em vagas criadas em | Pactuar a implantagdo de 10 a 12 vagas ({1UAA em M'Boi) para :Atraso nas -atIVIdadeS, portanto prlorlzados para
:n'?hédes f:e UA execucio em 2019, ndo foram criadas vagas de UAem| 0 | criacdo de vagas
co(Lujr:;an o Fonte: CNES 2018. em residéncias
Linha de base: [ CRS Norte: terapéuticas
PROGRAMA DE : . _ A
METAS 8.12 160 Pactuar a implantac¢ao de 02 unidades de acolhimento adulto em
Jagana (10 leitos cada) para execugio em 2019. Meta 2018: 60 / Resultado: 0
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Reclassificar 6 CAPS Il para 1l

Cronograma | CRS STS Reclassificar de 1} para Ill
Qutubro Norte Pirituba / CAPS AD |l Pirituba /
Reclassificar 15 N2 de novas Jaragua laragua
CAPS AD para a | vagas criadas em || Outubro Norte Pirituba / CAPS Adulto Il Pirituba /
modalidade 111 CAPS AD Jaragua laragua
PROGRAMA DE Fonte: CNES Novembro | Norte Brasilandia | CAPS Adulto Il Brasilandia
METAS 8.9* | Linha debase: 55 || Novembro | Sudeste | Penha CAPS AD Il Penha
Novembro Sul Cidade CAPS Adulto Il Cidade
Ademar Ademar
Dezembro Sul M'boi CAPS Adulto Il M’ Boi
Mirim Mirim Meta 2018: 25 / Resultado: 35
Implantar 10 novos CAPS: Foram criadas 52 novas vagas em
Criar 105 novas Cronograma CRS STS Implantag¢do / Novo Centros de Atencdo Psicossocial -
vagas em Novembro Sudeste | Ipiranga CAPS 1) Il Helidpolis CAPS HI.
Centros de Novembro Oeste Butanta CAPS AD Ill Butant3 Na regido do Ipiranga foram
Atengio Novembro Leste Cid Tiradentes CAPS 1} 11 Cidade criadas 6 novas vagas no CAPS
Percossacial N b Sul Cidade Ademar Z:zgi];ifl Cidade U Il Helicpolis; na regido do
CAr:Zilcll’dzor Ne de novas ovembro Y ' Ademar Butant3 foram criadas 8 novas |
implantacdo de | Y28%° criadas em | "y ouembro Leste E. Matarazzo | CAPS 1) Il Erm. vagas no CAPS AD Il Butanta; na |
CAPS Il regiao da Capela do Socorro |
21 novos CAPS Fonte: CNES atarazzo : foram criadas 8 novas vagas no [
Ill, permitindo o Linha de base: Dezembro Sudeste Pen'ha' CAPS AD Il Cangalpa -
acolhimento inha ce base: [ pezembro Sul Grajau CAPS AD Il Grajau CAPS ADULTO Ml Grajau, 8 novas ]
das pessoas 105 Dezembro Oeste Lapa/Pinheiros | CAPS AD Iil Leopoldina_|vagas no CAPS I} Ill Cidade Dutra e
durante o Dezembro Sudeste | Mooca CAPS I Il Aricanduva 8 novas vagas no CAPS AD
periodo Dezembro sul Grajau CAPS IJ 11l Graja Il Grajau; Na regido da Lapa !
noturno foram criadas 6 novas vagas no '
PROGRAMA DE CAPS AD il Leopoldina; Na regido
METAS 8.15

do M’boi Mirim foram criadas 8
novas vagas no CAPS AD Il Sdo
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Implantar o
Centro de
Atencao
Psicossocial -
CAPS IV
PROGRAMA DE
METAS 8.16*

.Unldade Entregar a unidade até o final de 2018 - CRS Centro (8.16)
instalada - Definir estrutura junto a 0SS do territério para implementacdo do
Fonte: CNES utura junto a P P ¢

Linha de base: 0 servico.

eta 2018 Itado: 5

Unidade AVENgaas oo e
Alengdo Psicosso. o

instaledd,

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Aprimorar a¢des de vigildncia em saulde voltadas para doengas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Ag¢Oes programadas para 2018 Justificativa para
Meta . i ~ . Grau de = o
X Indicador Descri¢ao das agoes realizadas em 2018 a nao realizagao
Quadrienal alcance =
plena da agdo
a) Realizar, em uma parceria entre
COVISA e Programa Municipal Sacmenio do e
DST/Aids, 08 visitas técnicas ANEINSITN
avaliativas as unidades que
N2 de casos compdem a rede Rede Municipal
Reduzir, no novos de Especializada (RME); AL e e D e/2018 e houve iy
quadriénio, o | TB/populagdo b} Implemer'ftz.ara reallzagao, qe L Ui sees de stendimento 18T sl
Coeficiente de do MSP prova tuberculinica (PT), no minimo, . -
o ‘ Haan eude go material g ser v
Incidéncia da Fonte: em 15% dos casos novos de e T e Leindinl e d
. P BRI PE I Gle L STeotlalh ¢ ol
Tuberculose | SINAN/IBGE | HIV/Aids, com repeti¢do anual da PT R glame bstaeial e ons .
. 3 N <y O
(TB) no MSP Linha de nos casos com resultado negativo; S limeste de OIS »
para42,1 base: c) Elaboragdo e divulga¢ao de anual cm consondneie e
47,7/2016 material sobre os critérios de HiGpecio do i
avaliacdo dos contatos de Hepios deamypl U0 s
tuberculose em sitio eletrénico da
SMS/COVISA e potenciais parceiros ceanual o consondndis e
{CRM, COREN etc); e ool a pallivipagiio do [
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d) Organizar e divulgar as
campanhas de sensibilizagao
relativas ao tema;
e} Estimular a busca ativa de casos
sintomaticos respiratdrios e
comunicantes na rotina das UBS
objetivando o aumento e a
descoberta de casos novos;
f) Dimensionar os insumos
necessarios para coleta de material i
para andlise;
g) Implementar as agdes de o
tratamentos dos casos identificados [§
baciliferos ou nao;
h) Aumentar o numero de -
tratamento diretamente observado.

Em 2018 foram fornecidas através do PMCT para pacientes em TDO 16.709 cestas basicas a um custo total de R$ 1.570.646,00;
e 3.260 deslocamentos em bilhete tinico a um custo total de RS 68.460,00.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Reduzir o risco de agravos a saiide decorrentes de situagdo de acumulagdo

Justificativa
Meta . - - ~ . Grau de a
. Indicador Ac¢Oes programadas para 2018 Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2018 p.a ra ando
Quadrienal alcance |realizag¢do plena
da agao
Garantir 100% | (N2 de CRASAs com [ Trabalho integrado com COVISA
dos Comités banco de dados para as a¢bes abaixo descritas:
Regionais de atualizado dos casos | a)Realizar, em parceria com
Atengdo de PSA atendidos / | Programa Municipal DST/Aids, 08
Integral as Ne de CRASAs visitas técnicas avaliativas as
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Pessoas em existentes)x100 unidades que compdem a rede Rede ng.a:«-uﬁnm@

. Situagao de Fonte: DVZ Municipal Especializada (RME); IMEEMETIEY 6 S My M A O R o e 0
; Acumulagao Linha de base: N/A | b)implementar a realizagdo de
! (CRASAs) com prova tuberculinica (PT), no minimo,
banco de dados em 15% dos casos novos de shudpeits elEl gl gie Mepree TS
atualizado dos HIV/Aids, com repetigdo anual da PT Qe g (i) e OB L LU ES
casos atendidos nos casos com resultado negativo; ¢ A @la PBEY 21 ZImegr @ GRINIErC e
em seu c)Elaboragdo e divulgagdo de s o & RETGITRTG
territério de material sobre os critérios de B\ HEE mm i §
abrangéncia, avaliagdo dos contatos de ) @ gk 'uﬂ-w
conforme tuberculose em sitio eletronico da o IFAEN exdent ) 2 LT RCUNGCO LSO U ST NGO
Decreto SMS/COVISA e potenciais parceiros EN @igd € G
Municipal (CRM, COREN etc); BWAE &
§7.570/2016 d)Organizar e divulgar as

campanhas de sensibilizacdo
relativas ao tema;

e)Estimular a busca ativa de casos 3
sintomaticos respiratdrios e : IQUOCEN

comunicantes na rotina das UBS 2 A ERECl ¢ f EMET (Y xqem_vé'mimvc GO
objetivando o aumento e a
descoberta de casos novos;
f)Dimensionar os insumos
necessarios para coleta de material
para analise;

g)implementar as agdes de
tratamentos dos casos identificados
baciliferos ou ndo;

h)Aumentar o nimero de
tratamento diretamente observado.

(et 2t WO / Resulizste: WYL
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Objetivo: Intensificar agbes para as doengas em eliminagao

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da acdo

Grau de
alcance

Descrigdo das agoes realizadas
em 2018

Meta
. Indicador Agbes programadas para 2018
Quadrienal goes prog P
Trabalho integrado com COVISA para as a¢des abaixo descritas:
a) Distribuicdo de 1 milhdo de folhetos para a populagdo para
divulgagdo de sinais e sintomas da Hanseniase;
Manter em

menos de 12%
05 €asos Novos
de Hanseniase
com grau ll de
incapacidade
fisica no
diagnodstico
INDICADOR 6 -
SISPACTO

Casos novos de
Hanseniase com
grau ll de
incapacidade fisica
no diagndstico
Fonte: SINAN
Linha de base: N/A

b) A¢des de educacdo continuada: encontros interdisciplinares,
encontro anual de atualizagdo técnica com discussao clinica e
treinamentos em servico, objetivando aumentar o diagndstico
precoce da doenga e, consequentemente, reduzindo o
percentual de grau |l de incapacidades fisicas no diagndstico.

CRS Sul:

Manter em menos de 12% os casos novos de Hanseniase com
grau Il de incapacidade fisica no diagndstico:

- Participar, em conjunto com a UVIS, do treinamento dos
profissionais de satde da rede de servigos, para realizagdo da
Campanha anual. ’

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%




Objetivo: Ampliar a cobertura vacinal para Febre Amarela - doenca transmitida por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.11)

Justificativa para
a nao realizacdo
plena da agdo |

Meta
Quadrienal

Descrigdao das a¢oOes realizadas em |Grau de

Indicador AgOes programadas para 2018 alcance

Trabalho integrado com COVISA para as a¢des abaixo
descritas:

- Elaborar e divulgar Informe Técnico com énfase na
vigilancia, vacinacdo e detecgdo de casos de Febre

Vacinar 95% da
0 amarela;

pop,ula;ao - Capacitar monitores dos niveis regionais da Vigilancia em
elegivel nas (N2 de doses . . " .
i . .. | Saude para o desenvolvimento das aces de vacina¢do nas
areas com aplicadas/populaga . . - .
. i unidades de saude e sensibilizar a rede de atendimento
recomendacao o elegivel) x 100 . L .
) : quanto ao surgimento de possiveis eventos adversos pos
de vacina para Fonte: Siga s
- , > vacinagdo.
evitar a Mddulo Vacina e
ocorréncia de APIWeb
. . CRS Norte:
casos de Febre | Linha de base: N/A ) . ,
Amarela (FA) no - Vacinar 94% da populagdo elegivel para FA
MSP - Sensibilizar e captar na unidade e extra muros,

envolvendo diversos equipamentos do territério para
conscientizacao;

- Orientar as CRS para constituir comité e estabelecer
estratégias a exemplo da CRS Norte.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.2 - Consultorio na Rua

Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo em situagdo de rua aos servigos de saide no Municipio de S3o Paulo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigao das agGes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da acdo

Ampliar a cobertura de
equipes de Consultério na
Rua de acordo com os
parametros de cobertura
Municipais, totalizando
23 equipes

N° de equipes ampliado
Fonte: N2 de equipes
cadastradas no CNES do
Municipio / Censo
SMADS/FIPE
Linha de Base: 2018 - 16
Equipes credenciadas
pelo MS modalidade 111,
3 modalidade Iil em
processo de
credenciamento pelo
MS/19 equipes
Fonte: CNES
Linha de base: 18

a} Solicitar credenciamento de 4 equipes de
Consultorio na Rua - CnaR junto ao MS

b) Manter as 19 equipes de Consultorio na
Rua, que ja estdo cadastradas no MS e
possuem repasse Federal

¢) Realizar levantamento numérico de
pessoas em situa¢do de rua na cidade

d) Definir as dreas para aloca¢ao das novas
equipes

0

Aguardando dados oficiais
guanto ao numero de
populagdo em situagdo de
rua para avaliacdo da
possibilidade de
implantagao de novas
equipes junto r ao
Ministério da Saude. Os
levantamentos de dados

oficiais sdo de SMADS.

Aguardando publicagdo
de dados oficiais para
diagndstico de locais
prioritarios.
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e) Realizar supervisao Institucional para as
Equipes de Consultério na Rua, a fim de
diminuir a rotatividade dos afastamentos dos
trabalhadores dos Consultoérios na Rua.

Meta 2018: 2 / Resultado: 3

Construir a Linha de
Cuidados da Populagao
em Situa¢ao de Rua em

sua integralidade, no

cuidado as diversas
situagdes e ciclos de vida,
como as mulheres,
gestantes e puérperas,
criangas e adolescentes,
adultos e idosos, bem
como nas diversas
morbidades como
hipertensao, diabetes,
transtornos mentais,
usudrios e dependentes
de drogas, tuberculose,
iST, de forma a
contemplar a circulagao
destes individuos nos
servigos de Atengao
Basica, Atengdo
Especializada, Rede de
Urgéncia e Emergéncia e
Servigos Hospitalares

Linha de cuidado da
Populagdo de Rua
formulada e publicada
Fonte: AT Consultério
na Rua
Linha de base: N/A

a) Constituir Grupo de Trabalho para
elaboragao da linha de Cuidado da Pessoa
em Situag¢ao de Rua com representantes das
Areas Técnicas, Institui¢des Parceiras e
outras Secretaria Municipais;

b) Implantar a Linha de Cuidado

a, b) Constituido o Grupo de
Trabalho para revisdao do
Documento Norteador o qual
contemplara Linha de Cuidado

Iniciado o levantamento
junto as areas técnicas e
respectivas Linhas de
Cuidado, com foco para as
especificidades dessa
populagao vulneravel.

c) Divulgar para a rede municipal a Linha de
Cuidado e sensibilizar os profissionais quanto
a implantagdo da mesma;

d) Monitorar e avaliar a implantagdo da L. de
o

¢, d) Ao término da revisao do
Documento Norteador os
profissionais serdo sensibilizados
com posterior monitoramento e
avaliagdo do quanto a
implementacdo do Documento

e) Elaborar proposta de supervisao
Institucional para todas as equipes de
Consultério na Rua

Meta 2018: 100% / Resultado: 58%

2,5

Serd realizada ao término
da revisdo do Documento
Norteador existente
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Incluir a tematica das
vulnerabilidades da
situacdo de rua nos
processos de educagdo
permanente dos
territdrios, por meio da
realizagao de 12 espagos
de discussdo (2 espagos
por Coordenadoria
Regional de Saude)

Realizagdo dos
processos de educagao
permanente
Fonte: AT Consultério
na Rua
Linha de base: N/A

- Incluir a temdtica das vulnerabilidades da
pessoa em situagdo de rua nos processos de
Educagdo Permanente;

- Pactuar com a Escola Municipal e Escolas
Regionais a inclusdo desta tematica.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.3 - Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

Objetivo: Estimular os usudrios do SUS para a pratica do autocuidado, de modo que possa ocorrer promogdo da satde, prevencdo de doengas, e a

diminui¢do do uso abusivo e indevido de medicamentos e de procedimentos desnecessarios

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas para
2018

Ampliar para 95% até o
final de 2020 o nimero
de Unidades de Saude
com ofertas de Praticas
Integrativas e
Complementares
PROGRAMA DE METAS
2.2

Numero de UBS
com PICS/Total
de UBS
Fonte:
SIASUS/CNES
Linha de Base:
68,8% (dez 2017)

- Ampliar para 80% as UBS
com oferta de PICS

Ampliar em 10%, em
cada ano, o numero de
grupos de usuarios com

praticas corporais e
meditativas na rede da
Atengdo Basica

N¢ de grupos
voltados as PICS
Fonte: Area
Técnica de PICS
Linha de Base:
cerca de 18.000
(dez 2017)

- Capacitar 300 profissionais
de nivel universitario em
Auriculoterapia;

- Capacitar 600 profissionais
de saude em PICS

Lz vine sulb-notin
cUomplentent
pelas Unidades &
Patic gas
doosel el

Assiin, 0 Qu

o fevahiamemne

L, cores Sl

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

[aram capaciiado:

nivet univetsi
Pestliado dis

IO procg

neta Toluidis
Auriculotergpl

o
SO NIAY Q0 oy

Descri¢do das a¢oes realizadas em 2018

Grau de

alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da agao
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miiepesse.ee

- Orientar os usudrios quanto |8
ao autocuidado, a promogao e
prevencao de doengas e a
diminui¢do do uso abusivo de
medicamentos

- Adequar o registro da
produgdo das atividades
realizadas

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.4 - Saude da Crianga e do Adolescente

Objetivo: Fortalecer a rede entre Saude e Educagdo as agbes voltadas para criangas e adolescentes nas escolas municipais, como preconizado pela
Port. Interministerial n2 1.055 de 20/04/2017 (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descri¢do das a¢des realizadas |Grau de

Desenvolver pelo
menos 4 das 12
acgoes de salude

elencadas na
Portaria
Interministerial n2
1.055 de
20/04/2017 nas
Unidades

Educacionais em
80% das Escolas

cadastradas

Escolas pactuadas
na Adesdo com
acoes de salde

Fonte: Ministério

da Saude

Linha de base: 70%

AcOes do Programa Satde na Escola
- Atualizar a carteira de vacina dos estudantes;
- Promover alimentac¢do saudavel e prevengao da obesidade
infantil;
- Promover a¢bes de combate ao mosquito Aedes Aegypti;
- Avaliar Saude Bucal;
- Avaliar Satde auditiva e identificar possiveis sinais de alteragdo;
- Promover agdes de prevencdo das violéncias e dos acidentes;
- Identificar sinais de agravos de doengas em eliminacao;
- Promover agdes de prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas;
- Realizar préticas corporais, atividade fisica e lazer;
- Realizar a¢des de prevencdo de DST/AIDS e orientar sobre direito
sexual e reprodutivo;
- Promover cultura de paz, cidadania e direitos humanos.
- Realizar reunides bimestrais entre SMS e SME nos 5 Polos
Regionais (norte, Sul, Sudeste, Leste e Centro-Oeste), com o
objetivo de pactuar e monitorar as a¢des.

AgOes do Programa TAMOJUNTO
- Realizar a¢bes de prevengdo do uso e abuso de alcool e drogas:
reunides mensais com o MS e SME para avaliagdo e
monitoramento do Programa TAMOJUNTO;

Agbes do Projeto Conecta Saude:
- Promover ag¢des sobre os direitos sexuais e reprodutivos: Projeto
Conecta Saude em parceria com a Educagado, nas CRS Oeste,

Justificativa para
a nao realizacdo
plena da ag3o
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Sudeste e Sul;

- Promover agdes de Promogdo da Cultura de Paz: CRS Sudeste
com oficinas junto aos adolescentes das escolas para fortalecer o
vinculo com a Saude;

- Pactuar com Saude Bucal e as interlocugges do PSE e Satide Bucal
das CRS e STS, para as agdes de Restauragdo Atraumatica dos
educandos nas escolas;

- Vacinar os adolescentes contra HPV nas escolas para aumentar a
cobertura vacinal: pactuagio de estratégia com COVISA e
Educagdo;

- Capacitar os professores para identificagao de disturbios
fonoaudioldgicos dos alunos, acdo ja pactuada com a AT Saude da
Pessoa com Deficiéncia e o Departamento de Sadde do Servidor;
- Capacitar (EAD) em Anemia Falciforme os profissionais da saude
e da educagao em parceria com a UFMG, MS, Educacio e drea
técnica da Saude da Populagdo Negra.

Objetivo: Aprimorar agées de vigildncia em saude voltadas para doencas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Meta Quadrienal Indicador

Grau de | Justificativa para a nao
Ac¢des programadas para 2018 Descri¢do das agOes realizadas em 2018 v ustl P

alcance | realiza¢ao plena da a¢ao

Manter o nimero

de novos casos de - Participar das a¢des de monitoramento e

sifilis congénita N¢ absoluto avaliacdo do enfrentamento a Sifilis Congénita
em menoresde 1 | Fonte: SINAN junto com COVISA, Areas Técnicas da Atencdo
ano no MSP Basica, Autarquia e Programa Municipal de
abaixo de 1.200 | Linha de base: IST/Aids e CRS.
casos/ano PACTO 2018 - Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS para
(1200) enfrentamento da sifilis, junto as Areas Técnicas da
INDICADOR 8 -

Atencdo Basica, Programa IST/Aids, COVISA e CRS. '. o ' ) o
SISPACTO Meta 2018: 100% / Resultado: 100%




Objetivo: Aprimorar ag¢oes de vigildncia, promogao e prote¢do as doengas imunopreveniveis

Justificativa para
a nio realizagao

Agdes programadas Descri¢ao das agdes realizadas em 2018 Grau de
plena da agdo

Meta Quadrienal Indicador para 2018 alcance

o MAPIENIEEES. NER MUl (GEIEI s |
[BNAN EEMC #d pLeSen ta U CRogaLo e talind
Cotarnre vedhel ie VMSP, coRte suizne
cHllovERE £ aiEE ¢
aVallacaCHETUR:0 /SR SNSRI G T Blica O K :
@uenk: a Sk Paule & perEdE 1y - CenreEre it .
REgionafdelSaucealesieNotiaia]izdn o RO EL DR CR I3 D | TORE

Assegurar a cobertura

vacinal adequada em 95% | Proporcdo de vacinas iEstidorengimitnizac VR LESTE Gk DIRASALS: Listite e
das vacinas selecionadas selecionadas do Estimular a criagdo  FatliLeZgNoLualiValeRe Udat)V MBS TORS ol D OB REX IS LI ROMEN i o
do calendario nacional de | calendario nacional de | de grupos técnicos et afieeihedn

vacinagdo para criangas vacinacdo para de monitoramento e (Foveni WCEIIRERER EEEs ot vadieEgts wielel rer aeepiks, sex
:ezorezgst:c’:::t?éf c;'a.n §as m‘;"".::‘s dde ava"aca‘:e"l RO (1Ko G ane WiEs dorillres A pErdr 6k it do
idade — v 2 ois anos de idade para adogao, no AN R T

L X L LR VEMIED g8 GnlEs, (el Bemtioe A e,
dose), pneumocécica 10- | com cobertura vacinal territério, de m G Wl e @ . - “d R 'J. «
VIS0 SWIEG 3 13 A0 QUERCC I P LEGESSETLRG NN BN
valente (22 dose), preconizada medidas oportunas BVl ol @ik " 15 Qs {m;".gtl&'(L*lid'”‘ *
poliomielite (32 dose) e Fonte: Siga Médulo no processo de

RIaOgE GEES 66 MU €6 veineEse ismindan pes
2 vEENE], MEw cotEike.
d rrEEger o o

ofsfrtie dle euImEniEr ¢ deli@iRuE vECEl, oy Sice Veae
ale Sedily ok Colenags,, COWISAL & Sl :
Leelireske ynilics s aevtie SIS/St peim qmm;‘-ﬂn@uﬂq.-E
ales pEiisdEnels seue & mpeiEnge e vechegie E
b

triplice viral (12 dose) Vacina e APl Web trabalho.
Linha de base: N/A

INDICADOR 4 - SISPACTO

(Vistes 20048 100% / Resulizee: L00%
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3.1.5 - Saude da Mulher

Objetivo: Aumentar o rastreamento, detecgdo precoce e acompanhamento do céncer de colo de utero

e ~ . Grau de| lJustificativa para a ndo
Me?a Indicador Ag¢oOes programadas para 2018 Descri¢ao das agdes realizadas em 2018 e P -
Quadrienal alcance| realiza¢do plena da agao
a} Qualificar os gestores das UBS e profissionais para L
. . a) Estratégia mostrou-se
busca ativa das mulheres; fetiva devido 3
b) Acolher e sensibilizar a gestante e mae durante o a) Aconteceu de forma parcial, pois a drea Z.OUCO.;? Z 'V: evi 0t
acompanhamento no pré-natal e puericultura nas salas  |técnica repassou para as CRS executarem verst : : € ass:.n os
de vacinagao, consultas de GO e pediétricas; esta acdo ?gresen ados nosrt.lv‘ersos -
Numero de ¢) Orientar quanto a oferta de coleta de citopatologia b) Esta ag&o ocorre de forma rotineira nas runs ém que participam
u . . . - ) os gestores dificultando o
exames oncolégica de livre demanda na UBS; UBS, gestantes sdo acolhidas de forma monitoramento desta
Aumentar a citopatolégicos do d) Monitorar, trimestralmente, o acesso a exames prioritaria. ; o
cobertura de colo de dtero preventivos para cancer de colo de utero da populagdo c}As mulheres sdo orientadas para metaf, . e
mes d .. . . . L . ¢) Existiram limita¢gdes no
exames de realizados em feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos por CRS/STS agendarem a coleta do citopatolégico. .
Papanicolau ealiz * ~ : quadro funcional para que
pa | mulheres na faixa | (1-117) d, e & f) Essas agdes foram cumpridas 6,3 ferta ocorresse d
nafaixa etdria [ . oo 2 ga |€) Identificar, trimestralmente, situagdes da dificuldade  [parcialmente, pois o monitoramento n3o : oterta °c|‘ dess ?JBS
alvo (25-64 anos do acesso ao exame, suas desigualdades e tendéncias que |ocorreu de forma regular. dorrrsr‘afar[;\p ',Z anas uus.
anos)em10% | . cictema de | deMmandem acBes especificas por CRS e STS g) Nao foi passivel realizar, pois a prioridade dle t) evido priorizagdo
a cada ano Informacdes | f) Garantir a complementagao diagnéstica continuado  [foi a mamografia. d?f_°”|;az acoes ocorreu
PROGRAMA | - latoriais— | cuidado e tratamento adequados dos casos alterados,  |h) Ocorreu parceria da SMS-SP com a ficuldades para um
DE METAS i als = . monitoramento trimestral
SIA/SUS trimestral; Fundagdo Oncocentro para capacitar 0s } houve priorizag3o das
111* Linha de base: | 8)Intensificar no Outubro ROSA; profissionais das UBS na coleta do & ltadas 3
49% h) Promover a educagdo permanente do cancer do colo  citopatolégico. a¢Bes voltadas a

uterino e coleta de colpocitopatologia para médicos e
enfermeiros.

mamografia no més de
outubro.

Meta 2018: 599.094 / Resultado: Foram realizados 477.790 exames de Papanicolau em novembro de 2018.
Justificativa: Ha uma rotatividade de profissionais qualificados para a coleta do exame. Além disso, ha uma dificuldade, por
parte dos profissionais, de inserir os dados em um UGnico sistema, o que pode impactar o valor da cobertura.

88




Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade, segundo protocolos

da OMS (ODS 3.7; 5.6)

Meta Quadrienal

Indicador

Descri¢dao das a¢oes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo

A¢o ra ara 2018
¢Ges programadas p alcance | realiza¢do plena da agdo

Ampiliar a distribuigdo
de método de longa
a¢do hormonal em
100% da compra
anterior
PROGRAMA DE METAS
7.1*

N2 de implantes
subdérmicos
utilizados
Fonte: Area Técnica
de Saude da Mulher
Linha de base: 1.000

a) Aumentar em 100% a disponibilidade anual
de métodos contraceptivos de longa
permanéncia {implante subdérmico), .
principalmente as mulheres e adolescentes em |
situagdo de vulnerabilidade, que assim
desejarem, seguindo protocolo do
planejamento reprodutivo adequado
(Organizagdo Mundial de Saude), que prevé o
consentimento livre e esclarecido das
interessadas (7.1);

c) Acionar a ata de registro de pregos para
aquisi¢cao dos implantes.

Aumentar em 25% a
cada ano a inser¢ao do
DiU
PROGRAMA DE METAS
7.4*

N2 de dispositivos
intrauterinos
utilizados
Fonte: Central de
Distribuigdo de
Medicamentos —
CDMEC/ Secretaria
Municipal de Saude
- SMS
Linha de base: 6.765

Meta 2018: 2.000 / Resultado: 2.452

A

O “'l”‘.'i"k' AR

a) Aumentar em 100% a disponibilidade anual
de métodos contraceptivos de longa
permanéncia (Dispositivo Intrauterino), :
principalmente as mulheres e adolescentes em |
situagdo de vulnerabilidade, que assim
desejarem, seguindo protocolo do
planejamento reprodutivo adequado
(Organizagdo Mundial de Sadde), que prevé o
consentimento livre e esclarecido das
interessadas. (7.4}

b) Capacitar profissionais para inser¢do do
DiU;

¢) Criar novos fluxos e ampliacdo da
distribuicdo do DIU.

: 100% / Resultado: 100%
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Implementar agtes de
planejamento familiar
e reprodutivo em 100%
das UBS com énfase na
reducdo da Fila de
espera por laqueadura
e vasectomia para no
maximo de 6 meses
(considerando que a
espera em algumas
regides é de 1 ano)

Fila de espera de
laqueadura tubaria e
vasectomia
Fonte: SIGA-
Regulagdo

meses

Monitorar as Filas de Espera e os prestadores
de servigo para manter a espera abaixo de 6

Meta 2018: 76% das gestantes com pré-natal iniciado até a 122
semana / Resultado: 76,45%, superando a previsdo.

Objetivo: Contribuir para redugdao da mortalidade materna e infantil por meio das a¢Ges de fortalecimento de promog¢ao, prevencgdo e assisténcia na
atengdo basica (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

A¢Oes programadas para 2018

Melhorar a qualidade
do registro dos casos
de Morte Materna nos
25 comités de morte
materna existentes
INDICADOR 16 -
SISPACTO

N2 de comités de morte
materna capacitados
Fonte: Area Técnica de Salde
da Mulher
Linha de base: Capacita¢do
feita a cada dois anos
2015 -25

a) Realizar curso de atualizagdo em
mortalidade materna programado para
agosto/2018

b) ldentificar territérios mais
vulneraveis e desenvolver a¢des de
enfrentamento.

Monitorar o protocolo
de boas praticas de
assisténcia ao parto em
4 maternidades
municipais
PROGRAMA DE METAS
7.11*

N2 de maternidades sob
gestdo municipal com
checklist implantado
Fonte: Sistema de
Informagdes de Recursos
Humanos - SISRH
Linha de base: 0

Acgdes integradas com Autarquia
Hospitalar

a) Favorecer as boas praticas para o
parto normal e os cuidados de saude as
gestantes (7.11)

b) Implementar o check list de Parto
Seguro nas maternidades municipais;
¢) Implantar grupos de alta qualificada

Descri¢do das acoes realizadas em 2018

motialidege matcrng o s

A enditic
CUTICTEVOTES © aoseny o oy suoes

Slentainenio.

Protoceto oo be.

nescimenio em

SULEIRHUTRIR

Matciddeoes ag woldigud

bt ML cpal

sasio de

Grau de| Justificativa para

alcance| a ndo realiza¢do
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em 4 das maternidades municipais. : ey auhicip

ado ne Cachoeitinha ¢ nas

;

meternidades da Avtarquia)
CcEonplaniado grupo ge alis
au ot matenmideoes

SHUITNITRRITS

i\ SOTsTA0Y L Resuliago: Jdove

Qualificar a assisténcia
pré-natal, ampliando o
percentual de
gestantes captadas
precocemente com 12
consulta realizada até
12 semanas (inclusive)
em UBS
PROGRAMA DE METAS
7.2*

Percentual de gestantes
captadas precocemente com
12 consulta realizada até 12
semanas (inclusive) em UBS
Fonte: Sistema Integrado de
Gestdo e Assisténcia a Saude
- SIGA/SMS
Linha de base: 75,0%

, L Gl Hotve copacdo picooce do
a) Fortalecer o pré-natal, primeira

consulta da gestante até 122 semana de
gestacao, realizando a busca ativa com . .
&nfase nos grupos vulneraveis (7.2); TR WSy d es au
b) Qualificar gestores para busca ativa
da gestante e priorizar vagas das UBS st
para agenda da primeira consulta para &} HY QU oy o postoles,
analise da qualificagdo da consulta; A Kos do pre-netel de riseo
¢) Realizar acompanhamento conjunto
das consultas das gestantes de alto
risco.

stantes (¥ consulia

e 17 semanas) a

caoade 1o conjunis com e

Meta 2018: 76% / Resultado: 78%
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Objetivo: Fortalecer as Casas de Partos Naturais

Meta Quadrienal | Indicador Acées programadas para 2018 Descrigao das acdes realizadas |Grau de Jus?ificgtiva paraa nﬁ::
em 2018 alcance [realizagdo plena da agdo
Fortalecer a divulgagdo | - N2 de unidades a) Agregar os profissionais da Casa de
e promover a integradas com as Casas | Parto as a¢0es junto as equipes de
integracdo com a rede | de Parto por CRS Saude da Familia e equipes da Atengao
de atengiio com a rede | - N2 de agBes assistenciais Basica;
de partos naturais realizadas em saide da | b) Divulgar na rede de municipal os
PROGRAMA DE METAS mulher pelas Casas de | servigos das Casas de Parto
7.9* Parto {orientagGes, pré-natal, entre outros).
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.1.6 - Saude do Homem

Objetivo: Ampliar a adesdo do homem as a¢6es de saude

Meta Agdes programadas para 2018 Graud
N Indicador coes prog P Descrigdo das agoes realizadas em 2018 rau de
Quadrienal : .

Justificativa para a ndo realizag¢do

alcance plena da a¢do

Politica Municipal

Formular a de Atengao
politica municipal | Integral a Saude ,
de atengdo do Homem - Implantar a politica municipal |
integral a saude implantada: de atengdo integral a saude do
do homem - Férum para homem (Lei 16.540/2016)
PROGRAMA DE | apresentagao dos
METAS 2.5* planejamentos

regionais das CRS;
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- Realizar grupos de discussio Foram realizadas sensibilizagdes e reunides

nas US com ou sem equipes de | Para as acdes da PMAISH por todas as CRS. ICRS nao puderam contar com a
SF para sensibilizacdo e | A proposta inicial para 2018 de realizacdo 75 saida de profissionais para
treinamentos para os de treinamentos externos para os ! treinamentos externos, no entanto

profissionais da Unidade: profissionais de saude por todas as CRS foi essa estratégia de capacitagdo na
Politica Municipal de Atencdo | ajterada para grupos de discussdo entre os UBS mostrou-se mais produtiva.
Integral a Satide do Homem profissionais nas Unidades de Saude

Férum Anual da PMAISH
programado para novembro foi
adiado atendendo as necessidades
- Realizar Férum Anual do v prioritarias da CAS. Para 2019,
Programa Saude do Homem conforme Programa de Metas do

para apresentacdo dos 0 Governo e Programagao anual do
Planejamentos regionais pelas Plano Municipal estdo programados:
CRS © |Féruns regionais nas CRS com

apresentacdo das atividades
realizadas e plano das a¢bes anuais
da PMAISH na regiao.

Meta 2018: 100% / Resultado: 58%




3.1.7 - Saude do ldoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atengdo a Satide da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de S3o Paulo (PROGRAMA DE METAS 11.4)

Meta Quadrienal

Indicador

A¢oes programadas para 2018

Descri¢cao das a¢bes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena
da agdo

Realizar a Avaliagao
Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atengao Basica
(AMPI-AB) em 100% dos
idosos matriculados nas
Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio,
utilizando-a como pardmetro
de atengdo a pessoa idosa
PROGRAMA DE METAS 11.5 e
11.6*

Percentual de
ldosos com a
AMPI-AB
realizada
Fonte: ATSPI

Linha de base:

N/A

- Realizar a Avaliagao
Multidimensional da Pessoa Idosa
na Ateng3o Basica (AMPI-AB) em
100% dos idosos matriculados nas
Unidades Basicas de Saude do
municipio, utilizando-a como
parametro de atencdo a saude da
pessoa idosa;

- Ampliar a partir dos 12% da
populagao idosa usudria, a
aplicagdo da AMPI-AB;

- Efetivar o registro quanto ao
numero de idosos que

| comparecem a UBS (nimero base

de referéncia para atingir a meta
de 100% proposta).

Em 2018 realizou-se a Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atengdo Basica (AMPI-
AB) em 25% dos idosos
matriculados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do
municipio

5,0

A realizagdao da AMPI-AB ja ocorre
em 100% das UBS do municipio.
Estamos trabalhando na Politica

Municipal de Atengdo a Pessoa Idosa
que ird viabilizar a ampliacdo da
avaliagdao do idoso nas UBS. Ainda
ndo recebemos o levantamento de
todas as regides e, portanto, ndo
podemos ainda quantificar quanto
da populagao ja atingimos.
Entretanto, um levantamento de
2017 nos indica que atendemos
cerca de 79% de toda a populagao
idosa da cidade o que superou
muito o numero previsto de pessoas
idosas usudrias dos nossos servigos e
dificultou a aplica¢do da avaliagdo

nos 100%.
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Ampliar o Programa de
Acompanhante de Idosos
(PAI) com 24 novas equipes -
8 em cada ano: 2018/2019 e
2020
PROGRAMA DE METAS 11.12

N° de novas
equipes PAI
Fonte: ATSPI
Linha de base:
N/A

- Implantar 4 equipes PAI: 1 CRS
Sul, 1 CRS Leste, 2 CRS Oeste.

Implantar servigo de
monitoramento a distancia
voltado a 300 idosos com 80
anos ou Mais e que moram
sozinhos ou em companhia de
outros (50 idosos por CRS)
PROGRAMA DE METAS 11.13

N° idosos com 80
anos ou mais
incluidos nos

servigos de
monitoramento
Fonte: ATSPI
Linha de base:
N/A

- Elaborar o termo de referéncia
para implantac¢do do servigo de
monitoramento de idosos a
distancia.

Meta 2018: 0 / Resultado: O

Objetivo: Realizar agdes intersetoriais fortalecendo o atendimento sécio-sanitario a populacdo idosa

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢des programadas para 2018

Justificativa para
a n3o realizacdo

Grau de
alcance

Descrigdo das ag¢oes realizadas em 2018

Editar e publicar a portaria
Conjunta SMS/SMADS que
regulamenta a
intersetorialidade entre as
duas secretarias
PROGRAMA DE METAS
11.11*

Portaria publicada

Fonte: ATSPI - Linha de

base: N/A

- Elaborar minuta de Portaria

conjunta entre SMS e SMADS para
regulamentar a intersetorialidade

entre as duas secretarias;

- Encaminhar a assessoria juridica

para avaliagdo;
- Publicar a Portaria.

plena da acdo

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Percentual de
equipamentos
socioassistenciais para
idosos de média e alta | - Viabilizar EMADs nas CRS
complexidade de SMADS | voltadas a atender estes
{ILPI - Grau ll e I, CDl e | equipamentos sociais.
CAE) com equipes de

Assegurar que contenham
profissionais de satide nos
equipamentos para idosos
da Secretaria Municipal de
Assisténcia e
Desenvolvimento Social

(SMADS) saude
PROGRquf*E METAS Fonte: ATSPI - Linha de

base: 1 em 2016

Meta 2018: 25% / Resultado: O

3.1.8 - Saude da Populagdo Indigena

Objetivo: Ampliar o acesso da populag¢do indigena aos servigos de salude, com gualidade, com objetivo de reduzir as desigualdades regionais e
fortalecer a atencgdo integral

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da acao

Grau de
alcance

Meta Quadrienal Indicador Agdes programadas para 2018 Descrigdo das a¢oes realizadas em 2018

Garantir a 80% de criangas cadastradas, a) Monitorar a Carteira de Vacina das
cobertura vacinal menores de 01 ano com esquema | criangas até 01 ano de idade, conforme
em 80% das vacinal completo Calendario Vacinal Indigena;
criangas Indigenas Fonte: AT Saude da Populagao b} Realizar busca ativa de criancas com
menores de 01 Indigena Carteira vacinal em atraso. Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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ano Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena
80% de gestantes indigenas a) ldentificar Indigenas gestantes da
Garantir o cadastradas em acompanhamento | Aldeia;
acompanhamento Pré-natal b) Captar indigenas gestantes no
Pré-Natal para Fonte: AT Saude da Populagdo territdrio para inicio precoce e efetivo no
80% das mulheres Indigena Pré-natal;

indigenas gravidas

Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

¢) Garantir acompanhamento das
gestantes por meio de consultas mensais.

a) Gestanios id
(EENERENN

Precosy do e,

Meta 2018: 100% / Resultado: 100% -

Diminuir em 10%
0s casos de
desnutricdo em
criangas indigenas
menores de 02
anos de idade

Numero de criangas desnutridas
comparadas ao ano anterior
Fonte: AT Saude da Populagdo
Indigena
Linha de base: Sistema de
Monitoramento

a) ldentificar e notificar casos de criangas
em desnutrigdo;

b) Monitorar as criangas em desnutrigado;
c) Acompanhar as criangas e seus
familiares através de Grupos de Nutri¢ao,
envolvendo os varios niveis de
assisténcia, CAPS, NASF Equipe de Saude
da Unidade (Projeto Tecendo Vinculos).

a) Realizado o naeiive e o
Clis
L) i

COUIpe Go unniede oo

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Implementagao da atengdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as especificidades culturais

Meta Quadrienal

Indicador

Acgbes programadas para 2018

Diminuir em 10% o
numero de
usudrios de alcool
e/ou outras drogas
na populagao
indigena

N¢ de usudrios de alcool e drogas na
Populagdo Indigena em acompanhamento
Fonte: AT Saude da Populagdo Indigena
Linha de base: Sistema de Monitoramento
Indigena (Até maio 2018, 23 casos
identificados de indigenas usuarios de
dlcool, na UBS Aldeia Jaragud e 12 em

acompanhamento)

Intensificar estratégias para
aumentar o acompanhamento
de indigenas usuarios de alcool e
outras drogas pelas equipes
CAPS e NASF

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da agao

Grau de

Descri¢ao das agdes realizadas em 2018
: alcance

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Diminuir em 10%
as Notificagbes de
Violéncia das
Aldeias

Ne de casos de Notificagdo de Violéncia
acompanhados, comparados ao ano
anterior
Fonte: Sistema de Monitoramento Indigena

Implementar os NPV nas UBS
das aldeias
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Implementar em
100% os Nucleos
de Prevengao de
Violéncia dos
estabelecimentos
voltados a Aldeia

Numero de NPV atuantes nos
Equipamentos de atendimento Indigena
Fonte: Sistema de Monitoramento Indigena
Linha de base: 2017 - Nucleos de Prevengdo
de Violéncia das Unidades e Hospitais

Implementar 100% dos Nucleos
de Prevengao de Violéncia nas

aldeias indigenas Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.1.9 - Saude da Populacido Negra

Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo negra as Redes de Atengdo a Saude

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da
acao

Agdes programadas para 2018 Grau de

Descrigdo das agbes realizadas em 2018 alcance

Considerar as
especificidades de
saude da populagao
negra em pelo
menos 50% das
linhas de cuidado

Percentual de Linhas
de Cuidados com
especificidades da
populagdo negra

contempladas

Fonte: AT Saude da

- Dar continuidade ao processo de
capacitagao em doenca falciforme aos B8
profissionais das unidades basicas de
saude por meio do curso EaD
disponibilizado pela Escola de
Educagdo Permanente do HC/FMUSP
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implementadas

Pop. Negra
Linha de base: N/A

- Pactuar com as Areas Técnicas:
Saude da Pessoa Idosa, Saude da
Mulher e Saude do Homem a insergdo
das especificidades da saude da
populagdo negra

- Incluiu-se na Linha de Cuidado da Pessoa Idosa
as especificidades da saude da populagédo negra

Sera dado
prosseguimento  nas|
pactuagdes com as

5 |demais Areas Técnicas
(Saude da Mutlher, do
Homem)} em 2019

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Ampliar a insergdo da tematica étnico-racial nos processos de educa¢do permanente dos trabalhadores de saide do SUS

Meta Qdadrienal

Indicador

Ag¢oOes programadas para 2018

Descrigao das agées realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da a¢ao

Incluir o tema de
racismo institucional
nas capacitagoes
previstas nos Planos
Municipais de
Educagdo Permanente
elaborados (PLAMEP)

Ndamero de planos com o
tema de racismo institucional
inserido
Fonte: PLAMEPs
Linha de base: N/A

Pactuar com as CRS e OSs para que

incluam em seus planos de

capacitagdo temas sobre Racismo

Institucional

Incluido o tema sobre Racismo
Institucional em capacitagbes das
CRS Norte, Sul, Leste e Centro

Numero de Boletins
produzidos
Fonte: AT Saude da Pop.
Negra
Linha de base: N/A

Pactuar com o CEInfo a elaboragao
.|do 32 Boletim com informagdes
sobre a Saude da Populagdo Negra

no MSP

(B

Meta 2018: 100% / Resultado: 80%

6,0

O tema ainda nao foi
incluido nas
capacitagdes das CRS
Oeste e Sudeste
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Objetivo: Desenvolver agGes para redugdo dos altos indices de violéncia contra a juventude negra

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas
para 2018

Descri¢3o das a¢oes realizadas em 2018

Capacitar trabalhadores das UBS em tematicas
que abordem o preconceito na perspectiva da
saude dos jovens como: Promogado da Cultura
de Paz, Preconceito Racial, Geracional e de
Género, Saude reprodutiva, IST/AIDS, Gravidez
na Adolescéncia e Tecnologias de prevengao

localizadas nos
DAs referidos
desenvolvendo
agoes com foco
na tematica de
saude do jovem

Pop. Negra

Percentual de UBSs

Fonte: AT Saude da

Linha de base: N/A

- Programare
desenvolver agoes em
conjunto com os
Nucleos de Prevengao
a Violéncia (NPV) e
com a Saude da
Crianca e Adolescente

Escola (PSE)

no Programa Saude na [FIRM

Belivade o o
Docage e e
e o Rae
Programe

pelo Naus oo
ld{!k‘&\‘@k‘ IO PO

CLsidede oot e e

Meta 2018: 100% / Resuitado: 100%

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da a¢do

Grau de
alcance

Objetivo: Monitorar e avaliar a implementagao da Politica Municipal de Saude Integral da Populagio Negra

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas
para 2018

Descri¢ao das a¢oes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacao plena da a¢do

- Produzir um boletim bianual
para publicagdo de informagoes
desagregadas por raga/cor;

- Garantir o preenchimento do
campo raga/cor no SIGA-Saude;
- Inserir nos contratos de gestdo
indicadores de qualidade em
saude da populagdo negra.

- Percentual de contratos de
gestao com indicadores
inseridos
- Nimero de Boletins
produzidos
- Percentual de cadastros com
campo raga/cor informado
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

- Participar da discussdo
de indicadores para os
contratos de gestdo;

- Pactuar com o
Programa Municipal de
Tuberculose e Programa
Municipal de IST\AIDS

a) Discussodes iniciadas, porém
as reunides ndo progrediram;

b) Pactuagbes com os Programas
Municipais de Tuberculose e de
IST\AIDS foram iniciadas, porém
nao progrediram.

a, b)Reunides suspensas
pela gestao.

Os indicadores sugeridos
para fazerem parte dos
contratos de gestao estavam
relacionados a Tuberculose
e as Infecgbes sexualmente

transmissiveis

[Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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Objetivo: Fortalecer e apoiar a implantagdo da Linha de Cuidado em Doenga Falciforme na Atengdo Basica

Grau de | Justificativa para a ndo
alcance |realizagdo plena da ac¢do

Meta Quadrienal Indicador Descri¢ao das agdes realizadas em 2018

A¢oOes programadas para 2018

e

J
DJ H? ﬂ‘l; ¢ ne Cdlnate 10 AelE et @40 ;:"QJ!_H?
sROE0E U0 sLliwenie og '
- Incluir pelo menos 80% v a0y Centeos de
das pessoas com doenga
falciforme na RAS
visando o cuidado
integral;
- Incluir a doenga
falciforme na relagdo de
doengas de notificagdo
compuisoria no
municipio.

- Percentual de criangas
com doenga falciforme | a) Articular com a SES o aumento de vagas

matriculadas na UBS; |para pessoas adultas com doenga

- Doenga falciforme  [falciforme nos Centros de Referéncia para APEntcs;

incluida na relagdo de {Hemoglobinopatias; @ vicledes ae Wwetaliver pate &

doencas de notificacdo | b) Capacitar profissionais da Rede de COMEEHEECEG O (MOPOKLE ¢
compulsdria. Atengdo em doenga falciforme por meio CONASE

do curso EaD elaborado pelo HC/FMUSP;
¢) Articular com COVISA a inserc¢do da
doenga falciforme como doenca de
notificagdo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
A insercdo da doencga falciforme na relagdo de doengas de notificagao
compulsdria faz parte das agOes a serem realizadas em 2019.

Objetivo: Qualificar o acolhimento, a classificagdo de risco e a vigildncia em obstetricia para diminuir as altas taxas de mortalidade materna de
mulheres negras

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das agdes realizadas [Grau de| Justificativa para a ndo
Acdes programadas para 2018 em 2018 ~ |alcance| realizacdo plena da a¢do

Impler'nentar em 109% das L.Jl?Ss, Redugiio do percentual . ) o Iniciada as tratativas para Aguardando elaboragdo
atendimento humanizado, visitas dos indices de - Pactuar junto a Area Técnicada  |elaboragdo do protocolo. 5 de protocolos especificos

acom domh'c:\':;i:,':;gm'la;z;:ado . mortalidade entre | 2Ude da Mulher a e'ab°f3¢a° de |Esta agdo tera continuidade (incluir como meta para

pannamen P ) mulheres brancas e |Protocolos sobre o manejo e a Em 2019. 0s proximos anos)
gestantes encaminhadas ao servicos de negras vigildncia as gestantes negras de _ —
pré-natal de risco alto risco [Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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3.1.10 - Saude da Populagdo de Imigrantes

Objetivo: Implementar o acesso a saude, para a populagdo imigrante, independentemente de sua situagdo imigratéria e documental

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018 Justificativa para
a ndo realizag¢do

plena da a¢do

Descrigdo das a¢oes realizadas em |Grau de

Incremento de 50% de
registro de Pais de origem
no Cadastro do Cartdo
Nacional de Saude no SIGA

% dos CNS com pais de origem
informado
Fonte: SIGA-Cadastro
Linha de base: dezembro de
2017- 42.129 CNS com registro
de Pais

a) Aumentar em 15% o registro do Campo
Nacionalidade e Pais dos Imigrantes no
Cadastro do CNS; .
b) Monitorar o preenchimento dos cadastros
do SIGA.

c¢) Articular internamente com: COVISA,
SAMU, DST/AIDS, CEINFO, estabelecendo
uma padronizagdo de conduta quando da
chegada aos Centros de Acolhida.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Instrumentalizar 100% das
UBS das areas de
abrangéncia dos Centros de
Acolhida, na padronizagdo
de conduta, quando da
chegada dos Imigrantes
Venezuelanos, advindos do
“Processo de Interiorizagdo
no MSP”

% das UBS das areas de
abrangéncia dos Centros de
Acolhida, informadas sobre a
padronizagdo do atendimento
aos Imigrantes Venezuelanos
advindos do “Processo de
Interiorizagdo no MSP”

a) Articular as a¢des de recep¢do aos
venezuelanos com o Ministério da Saude e
com o Comando do Exército da 22 Regido
Militar.

b) Realizar articulagao intersecretarial com
as Secretarias Municipais: Direitos Humanos,
Assisténcia Social, Educac¢ao, Trabalho e
Organizagbes Sociais envolvidas no
“Processo de Interiorizagdo no MSP”

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.11 - Saude da Populagdo LGBT

Objetivo: Contemplar as especificidades de salde da populagdo LGBT na rede municipal de sadde

Meta Quadrienal

Indicador

A¢Oes programadas para 2018

Elaborar a Politica
Municipal de Saude
LGBT

Politica Municipal de Saude
LGBT elaborada
Fonte: Area Técnica da Saude
da Populagdo LGBT
Linha de base: N/A 2017

a) Revisar legislagdo e
protocolos vigentes;

b) Constituir Comité para
elaboragao das Diretrizes da
Politica Municipal de Saude
LGBT;

¢) Pactuar elaboragdo do
documento com Diretrizes da
Politica Municipal de Saude
LGBT.

Implantar um servigo
ambulatorial de
Hormonizagdo para
populagdo transexual em
cada Coordenadoria
Regional de Saude

N2 de servigo ambulatorial
de Hormonizagao para
populagdo transexual

Fonte: CNES

Linha de base: 02 servigos

implantados (CRS Centro e
CRS Norte), em fase de

credenciamento

- Pactuar a implantagdo de
servigos ambulatoriais de
Hormonioterapia para
populagdo transexual em 04
CRS

Justificativa para
a nao realizacdo
p|ea da agao

Grau de
alcance

Descri¢dao das agGes realizadas em 2018

o Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.12 - Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

Objetivo: Formular e implantar a Politica Municipal da Rede de Atengéo Integral a Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

A¢Oes programadas para 2018 Justificativa para

. . - - ) Grau de - N

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das agdes realizadas em 2018 alcance| 2 "3° realizacdo
plena da acao

Implantar a Linha de
Cuidado de Atengdo N2 de CRS com Linha de
Integral a Saude da Cuidado de Atengao
Pessoa em Situagdo | Integral a Saude da Pessoa
de Violéncia nas seis | em Situacdo de Violéncia
CRS

- Elaborar cronograma junto ao Grupo de
Trabalho para elaboragdo da Linha de
Cuidado com vistas a implantagdo da
Politica Municipal de Atengdo Integral a
Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

- Elaborar ferramenta FormSUS para
levantamento dos NPV das Unidades de

Saude;

Ampliar os Nucleos . - Monitorar a implantagdo dos NPVs em
P . . Ampliar em 10% os Nucleos P ¢
de Protecdo 3 AR todas as CRS/STS/UBS;

A de Protecdo a Violéncia . o

Violéncia em 10% nos - Elaborar estratégias para ampliacdo dos
. Fonte: ATSPSV
equipamentos de NPVs;

H . 0,
SMS segundo Lm.ha de base: ?OA das - Sensibilizar os profissionais quanto a
unidades de satide com

Portaria Municipal n® NPV 2017 implantagdo dos NPVs nos territérios;

1.300/2015 - Promover a discussao das questdes de
violéncia e promogdo do desenvolvimento
emocional saudavel, dos NPVs nas escolas
no PSE.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Elaborar e implantar
protocolo as
situagbes de

violéncia em 80% das

unidades da rede de

N¢ de protocolos de
violéncia instituidos X n2 de
unidades de saude
Fonte: ATSPSV

- Revisar os documentos oficiais da Politica
Municipal de Atengdo Integral a Saude da
Pessoa em Situagdo de Violéncia para
elaboracgdo do protocolo municipal.

servigos de saude

Linha de base: N/A

Implantar nas 27
Supervisbées Técnica
de Saude servigo de

referéncia, para

atendimento
especializado em
violéncia, com foco
na violéncia sexual,
segundo a Lei
13.431/17

N2 de equipes para servico
especializado em violéncia
sexual implantadas X n2 de
Supervisdo Técnica de
Saude
Fonte: CNES
Linha de base: 0/2017

- Elaborar projeto institucional para
implantagao de equipes especializadas de

atendimento as violéncias.

Aumentar em 1%, em
relagdo ao ano
anterior, o numero
de notifica¢bes de
situagao de violéncia

(Ne de notificagdes no ano
recém terminado / N2 de
notificagbes do ano
anterior)*100
Fonte: SINAM
Linha de base: 22.608 -
2016 / 29.956 - 2017

- Monitorar as notifica¢des de situacdo de

violéncia junto com COVISA.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Ampliar em 10% ao
ano a anticoncepgao
de emergéncia e
profilaxia de IST em
casos de violéncia
sexual

{N2 de casos mulheres
vitimas de estupro entre 10
e 55 anos incompletos que
tenham feito contracepgdo

de emergéncia no servigo
de entrada de satide/N2
total de mulheres vitimas
de estupro entre 10 e 55
anos incompletos)x100

(N2 de casos de estupro

que tenham feito profilaxia
de Hep B + DST +HIV/N¢2
total estupros)x100
Fonte: SINAN
Linha de base:
"(92/507)x100=18,15% em
2016
{90/813)x100=11,07% em
2016

- Divulgar para as equipes das referéncias e
do Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) com
sensibilizagdo continua das equipes em
parceria com o CTA;

- Garantir a notificagdo imediata de
violéncia sexual, a fim de oferecer
anticoncepgdo de emergéncia e profilaxia
em tempo oportuno: adequar a SAE e
sistematizar os registros de Pré-exposi¢do.

- Realizar 02 oficinas para estabelecer e
consolidar os fluxos de vigilancia com os
interlocutores regionais, com énfase para a
utilizagdo do SINAN e organizagdo regional;
- Desenvolver e divulgar peca de
comunicagado de orientac¢ao a populagao
quanto as violéncias sexuais, profilaxias
DST/HIV e Hep B e direitos reprodutivos.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Instituir Grupo de
Trabalho para
desenvolver
campanha educativa
do Projeto de
Prevenc¢do de
Violéncia Doméstica
na equipe de Satide
da Familia, de acordo
com a Lein?
16.823/2018

N2 de cartilhas sobre
Violéncia Doméstica

impressas x n? de cartilhas
distribuidas nos domicilios

Fonte: ATSPSV

Linha de Base: 136.000
cartilhas distribuidas nos
domicilios (7,6% do total de

familia) Ano 2017

- Elaborar a Portaria de cria¢do do GT do
Projeto de Violéncia Doméstica na equipe
Saude da Familia;

- Viabilizar a produgdo de 50.000 cartilhas
para a continuidade do projeto em parceria
com outros orgdos da administragao;

- Definir fluxo de encaminhamento em
parceria com SEBRAE para vagas em cursos
de qualificagdo profissional e
profissionalizante das mulheres em
situagdo de violéncia.

- Elaborada a Portaria de criacdo do GT do
Projeto de Violéncia Doméstica na equipe
Saude da Familia;

- Viabilizada produgao de 50.000 cartilhas
para a continuidade do projeto em parceria
com outros 6rgaos da administragao;

- Nao foi realizada definigdo de fluxo de
encaminhamento em parceria com SEBRAE
paravagas em cursos de qualificagdo
profissional e profissionalizante das
mulheres em situa¢do de violéncia.

Projeto ainda
em andamento
para execu¢ao
em 2019

Meta 2018: 100% / Resultado: 90%
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3.1.13 - Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atencgéo a Salde Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Expandir a cobertura de
equipes de Saude bucal
para 63,7% das Unidades
Basicas de Saude, para
diminuir os vazios
assistenciais existentes
PROGRAMA DE METAS
1.4*

Numero de ESB X
7.000 / Namero
total de
habitantes X 100
Fonte: CNES
Linha de base:
769

a) Contratar 22 equipes de
Saude Bucal nas seguintes UBS
(Nascer do Sol; Encosta Norte,
Jd Colombo, Republica,
Unidade Odontolégica Rinc3o,
Unidade Odontoldgica
Rosinha, Sao Carlos)

b) Ampliar a oferta de préteses
e a contratacdo de
profissionais para o Centro de

Descricdo das a¢Oes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo
plena da acao

b) Ndo houve possibilidade de

Especialidades Odontoldgicas Nao houve o aumento da oferta de 0 |contratacdo de profissionais para o
(CEO), mantendo a habilitagdo proteses CEO
junto ao MS
¢) Ndo houve possibilidade de
. implantagdo da nova especialidade-
) Implantar servigos de Nao foi implantado 0 |[dificuldade na formagdo de GT para|

ortodontia fixa

d) implantar servigos para dor
orofacial

elaboragao de protocolo para
Ortodontia Fixa
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Implementar as
Diretrizes da Saude Bucal
para o Municipio de S3o

Paulo, atualizado de
acordo com os Novos
parametros de acesso,
atendimento, referéncia
e contrarreferéncia

Documento de
Diretrizes
publicado e

vigente - Elaborar versao preliminar

Fonte: ATSB
Linha de base:
N/A

Objetivo: Melhorar a qualidade dos servigos de Salde Bucal prestados a populagdo

Meta Quadrienal

Indicador

A¢des programadas para | Descrigdo das a¢des realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo
2018 2018 alcance|realizagdo plena da agdo

Diminuir o numero de dias
com estoques zerados de

insumos de Saude Bucal para
no maximo 30 dias garantindo
ao municipe atendimento em

tempo oportuno

Numero de dias que as UBS ficaram
com estoques zerados
Fonte: indice Diério de Materiais,
que estd em fase de implementacio
Linha de base: N/A

TR LT

- Acompanbhar o indice
Diario de Materiais para
Saude Bucal

N .
[N TR DR
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Objetivo: Ampliar as agbes de promogdo, prevencgdo, tratamento e recuperagdo da Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas
para 2018

Ampliar em 3% ao ano o
numero de escolares
cadastrados em agdes
coletivas de Saude Bucal nas
CRS

Corregdo da redagao: Ampliar
em 3% a cada 2 anos o
numero de escolares
cadastrados em agdes
coletivas de Saude Bucal nas
CRS

% de escolares cadastrados
indicados para ART que
foram atendidos durante os
mutirdes
Fonte: Area Técnica de Saude
Bucal
Linha de base: 180.000
escolares

- Ampliarem 3% o
cadastro de
escolares do
Programa Saude na
Escola

Descri¢do das agOes
realizadas em 28

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de| Justificativa para a nio realizagdo plena da

acao

Realizar triagens de risco para
cancer bucal, em pelo menos
30% dos vacinados com 60
anos a mais de idade, durante
a campanha de vacinagao
contra a gripe

% de pessoas com 60 anos e
mais de idade que foram
vacinados com exame de
boca para busca ativa de

lesdes de tecidos moles
bucais realizado

Fonte: Area Técnica de Satude

Bucal ou COVISA
Linha de base: 0

- Realizar triagens de
risco para cancer
bucal em 30% dos
idosos durante a
campanha de
vacinac¢ao

Participacdo na Campanha
de Vacinagdo de
Prevengdo da Gripe nos
Idosos com a Triagem de
risco pelas ESB

7,5

Houve prorrogaéﬁo da Campanha de
Vacinagdo, porém nao houve a
possibilidade da continuidade nas
Triagens neste periodo. Foram
realizados 161.214 exames de SB para
um total de 626.456 vacinados = 25,73%

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
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3.1.14 - Saude Nutricional

Objetivo: Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de saide (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4; PROGRAMA DE METAS

2.3%)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agdo

Ampliar em 50% a
cobertura do
atendimento

Numero de novos
profissionais
nutricionistas

Fonte: Sistema de

a) Articular com o RH e/ou Contrato de
gestdo o chamamento de 67 novos
profissionais nutricionistas para UBS;

b) Acompanhar a contratacdo de 33 novos
nutricionistas para as novas equipes NASF
das UBS;

c¢) Capacitar as equipes para atendimento
nutricional;

d) Acompanhar o0 numero de consultas
nutricionais diminuindo o vazio

d,

as

a) Reunido realizada com o setor de RH
em junho/2018;
b) Foram contratadas 31 nutricionistas

para as equipes NASF;
c) Foram realizados 4 encontros técnicos
para capacitagdo da equipe;

e) Realizado levantamento do nimero

de consultas e do nimero de usudrios na
fila de espera e realizada pactuacdo com

CRS para programar agbes para

diminuir a fila de espera;

f) Elaborada e distribuida em forma digital
uma cartilha contendo orientagdes para
implantacdo do Programa de Vitamina A.
Realizado encontro com Coordenadores,
Supervisores e
sensibilizagdo e implantacdo do Programa.

interlocutores  para

9,7

a, b) Ha previsdo de
contratagdo de
nutricionistas para
ampliar agbes individuais
e coletivas de promocaoe
da alimentacdo saudavel,
prevencdo e cuidado na
atencdo nutricional, mas
as contratagbes ainda ndo
se efetivaram. Entretanto,
a Secretaria vem
discutindo tal cendrio
junto a area de recursos
humanos e espera inictar
as contratagbes em um
futuro préximo.

Nutricional Informagdes de assistencial:
PROGRAMA DE | Recursos Humanos ’ . )
METAS 2.3* - SISRH e) Acompanhar‘a redugao da fila de espera
Linha de base: 128 para e§t§ espec1alld§de propondo
i estratégias de atendimento;

f) Implementar o Programa de Vitamina A
como estratégia para enfrentamento das
caréncias nutricionais para criangas das
aldeias indigenas e criangas em
vulnerabilidade atendidas nas UBS.

Matriciar as N¢ de UBS com

equipes de Atencao
Basica (ESF e EAB)
quanto a saude
nutricional em 20%
das UBS, realizada

atendimento
nutricional/total
de UBS de AB x
100
Fonte: SISRH

- Realizar o matriciamento em conjunto
com as equipes multiprofissionais da
Atengdo Basica.

Meta 2018: 34 / Resultado: 31

VL R e O e T Ll Pt (] ) R R ol R TS eI 1)

ek (CRY prve imicley ax pe

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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pelo profissional
nutricionista

Linha de base: N/A

Objetivo: implantar o Programa de Monitoramento do Estado Nutricional no municipio de Sdo Paulo (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4; PROGRAMA DE METAS

7.8%)

Justificativa para
a ndo realizac¢do
plena da ago

Descrigio das agdes realizadas em |Grau de

Meta Quadrienal Indicador Agdes programadas para 2018
. a) Elaborar documento de Vigilancia Alimentar e
Monitorar o estado L o rs
.. o Nutricional, segundo as diretrizes da Politica de
nutricional da populagdo . ~ -
. ; Alimentacdo e Nutricdo;
atendida nas Unidades . o -
L o4 b) Levantar as informagdes do Estado Nutricional
Basicas da Atencao Basica, . . . ~
. Y existentes no sistema de informagao de SMS;
visando a vigilancia alimentar . ol
.. . ¢) Detectar a necessidade do territério quanto ao
e nutricional através de . . =
] , sistema de informag3o;
marcadores antropométricos Numero de _—
. . - d)} Pactuar com CTIC, CEInfo a criagdo de novos
e de consumo alimentar para informacgdes

identificagdo das
vulnerabilidades
Criangas: abrangéncia de 60%
de criangas de 0 a 7 anos para
marcadores antropométricos
e 85% para informacao de
aleitamento materno em
criangas de 0 a 2 anos.
Adolescentes e adultos: 20%
Idosos: 10%.
PROGRAMA DE METAS 2.3*
7.8*

registradas e
analisadas/popula
¢Oes atendidas
més x 100
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

campos de informacdo para diagnéstico nutricional HUnL
da populag3o;

e) Construir ficha de marcadores de consumo
alimentar e indicadores de estado nutricional
(desnutricdo, sobrepeso e obesidade) .
prioritariamente de popula¢des em vulnerabilidade, 8
adotando critérios da OMS para o monitoramento
da inseguranga alimentar no MSP;

f) Elaborar agdes direcionadas ao enfrentamento
dos agravos nutricionais, em resposta as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel;

g) Qualificar e quantificar a informag&o nutricional
junto as seis Coordenadorias Regionais de Saude.

\‘..‘i-;i:“‘x'-.‘\‘ -

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%




Objetivo: Ampliar as a¢bes de promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranga Alimentar e Nutricional da
populacdo (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4; PROGRAMA DE METAS 2.3)

Justificativa para
a nado realizacdo
plena da a¢do

Grau de
alcance

Meta Quadrienal Indicador Ag¢bes programadas para 2018 Descrigdao das agOes realizadas em 2018

a) Implantar o Projeto ANEE (Programa
Nutri+Acdo Lei n? 16.378) com objetivo de
desenvolver agdes de educagao alimentar e
nutricional entre os escolares da rede publica de [
ensino;

b) Articular com a CRS Leste, SME, DRE Sao
Mateus e CODAE para implantagdo de projeto |
piloto em trés UBS e trés unidades educacionais;
c) Formar equipe para avaliagdo
Numero de antropométrica;

Ampli 10% - . -
mpliar em L% 0 atividades de | d) Implementar as acdes de saude nutricional do |

a:i?/S:(rist(je Educacdo PSE, segundo Decreto n2 6.286 de 2007 e Nota
o Alimentare | Técnica n? 69 de 2017, MS;
Educagdo - ;

A Nutricional e) Implementar a segunda fase do projeto
Alimentar e . A A .
Nutricional realizadas Consciéncia Alimentar: elaborar materiais

PROGRAMA DE Fonte: educativos referente aos agravos nutricionais,
SIASUS/MS Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
METAS 2.3* e . ) . . ~ .
7.8* Linha de base: | assim como o estimulo a alimentagdo saudavel e §

16.263 os diferentes ciclos de vida, para aplicagdao em
todo territério;

f) Coordenar o grupo de trabalho de Estado
Nutricional da Camara intersecretarial de
Seguranga Alimentar e Nutricional no MSP, para
enfrentamento das ag¢des de inseguranga
alimentar;

g) Incentivar as parcerias intra e inter
secretarial;

h) Incentivar a formagao de grupos de gestantes,
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aleitamento materno e introdugao alimentar aos §
seis meses, visando o cuidado e a prevengao da
desnutrigdo e obesidade infantil e a
conscientizagdo de habitos alimentares
saudaveis;

i) Incentivar a formagdo de grupos de Educagdo

Alimentar e Nutricional para o enfrentamento Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
das doengas cronicas ndo transmissiveis.

3.1.15 - Saude Ocular

Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmoldgica aos alunos matriculados no 12 ano do ensino publico

Agdes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador o =
alcance | realizagdo plena da a¢do

Descri¢ao das agdes realizadas em 2018

° 5cul
Atingir 100% dos Ne de alunos com oculos | Elaborar o Termo de

Fonte: Banco de dados da . .
alunos que Referéncia para novo Edital de
necessitarem SME e SEE Credenciamento
Linha de base: N/A '

v

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmoldgica aos Idosos cadastrados na UBS

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
ndo realizagdo plena
daagdo

Realizar Teste de Snellen em
100% dos idosos que
referirem alteragdo da
acuidade visual ao
responderem o questionario
inicial da AMPI

N2 de Testes de acuidade
visual realizado em idosos na
UBS
Fonte: AT da Saude da Pessoa
Idosa
Linha de base: N/A

- Identificar problemas
oculares dentro da AMPI-AB e
encaminhar ao servigo
especializado.

3.1.16 - Saude da Pessoa com Deficiéncia

Objetivo: Aprimorar a integragdo dos servigos de Ateng¢ado Bdsica e Especializada no cuidado as Pessoas com Deficiéncia nos diversos territérios

Meta Quadrienal

Indicador

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

Descrigdo das agoes
realizadas em 2018

Ac¢des programadas para 2018

Realizar 3 encontros anuais da Rede
de Cuidados a PcD em cada STS

por ano em cada STS

N2 de encontros da Rede de
Cuidados a PcD realizados

Fonte: memédria e lista de
presenga dos encontros

- Realizar 3 encontros anuais da
Rede de Cuidados a PcD em cada
STS.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

115




% de ampliagdo de
fornecimento de orteses e
proteses e meios auxiliares

de locomogado

Fonte: Sistema de

Informagdes Ambulatoriais —

Ampliar em 15% {5.059) o
fornecimento de érteses, proteses e
meios auxiliares de locomocg3o
(OPM) nos servigos de reabilitagao,
garantindo o cumprimento de
critérios e éticos para contratagio de

Ampliar em 7% o fornecimento LSS e oo
de 6rteses, préteses e meios CELENEN 20180 v 0O
auxiliares de locomogio (OPM)
nos servigos de reabilitagao,
garantindo o cumprimento de
critérios éticos para contratagdo

SN de cocamogae

\ - .
Lkﬁ' RS R EFCINENVERY [N

| SIASUS
= empresas fornecedoras Linha de base: 33.723 em de empresas fornecedoras
PROGRAMA DE METAS 2.12 '6 ’ (2.361 préteses a mais).
201 Meta 2018: 7% / Resultado: 52%

3.1.17 - Saude Mental

Objetivo: Fomentar as reunifes sistematizadas para discussdo de casos com a rede

AgOes programadas para 2018 Grau de| lJustificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Descri¢ao das agoes realizadas em 2018 alcance| realizacio plena da agso

Realizar 01 reunido mensal - - Pactuar cronograma de alivaday as tounides meosers provisias

. N2 de reunides/72 i , TP T

por coordenadoria . . reunides. 16 G cooldrnedotias regionals de saudd

. . reunides anuais
regional de satde

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Fomentar as agdes de matriciamento

Meta Quadrienal

indicador

A¢des programadas para 2018

Descrigdo das a¢des realizadas |Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo plena

em 2018

alcance da acdo

Realizar 01
matriciamento
mensal por
equipamento

N2 de equipamentos com
matriciamento realizado
mensalmente/84 CAPS -

matriciamentos

- Realizar o matriciamento dos
€asos em conjunto com a
Atengdo Basica

Foram realizados no minimo
12 ag¢des de matriciamento no
ano de 2018, em 63 CAPS do
total de 84 do municipio

Falta de maior monitoramento das
interlocugdes de satide mental das
coordenadorias nestas acbes nos CAPS|
que ndo conseguiram atingir esta meta

7,5

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Fomentar as acdes compartilhadas entre SM e AB em rodas de conversa

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes programadas
para 2018

Realizar 01 reunido a cada
02 meses entre as areas
de Saude Mental e
Atencao Basica

N de reunides
bimestrais/6
bimestres por ano

- Pactuar cronograma
de reunides

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.18 - Redengdo

Objetivo: Fortalecer o atendimento intersecretarial para pessoas em situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas, por meio do Programa
Redengédo (ODS 3.5; PROGRAMA DE METAS 6)

Meta Quadrienal Indicador Agoes programadas para Descrigdo das a¢bes realizadas em 2018 Grau de Jusfufncgtlva paraa na?
2018 alcance realizagao plena da a¢ao

a) Redigir a proposta Politica [dNROBEEIE

Municipat de Alcool e outras [E

Drogas;

Politica b) Submeter a politica a
Municipal avaliagio de especialistas o b, c) Essa atribuigdo ficou sob
Formular e Implantar a publicada (notéveis); " 0 responsabilidade da
Politica Municipal de Alcool e | Fonte: Equipe do | €) Revisar a minuta de acordo ‘ Secretaria de Governo
outras drogas Redengao com a avaliagdo dos Municipal.
Linha de base: | especialistas;
N/A d) Submeter projeto de Lei
sobre a Politica a Cdmara
Municipal.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100% -

Esse protocolo servira de
- base para o Protocolo
Os médicos que trabalham no Programa . P .
Publicar o protocolo de i 5 Redengdo fizeram um protocolo intersecretarial com
encaminhamento de pessoas Protocolo - Patctualr a; inclusges do lorelimi tocolo esta 5 [SMADS, Secretaria que
em situacio de uso abusivo publicado protocolo de lpreliminar e esse protocolo esta em depende de articulacio
de alcool e drogas entre os encaminhamento. analise na SGM
. sobre esse tema com o
equipamentos das Redes de
Atengdo a Saude , ‘ COMAS.
PROGRAMA DE METAS 8.5 Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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Pubtlicar o protocolo de
atendimento intersecretarial
entre SMS e SMADS voltado a

pessoas em situagdo de uso

abusivo de alcool e outras
drogas

PROGRAMA DE METAS 8.3

Protocolo
intersecretarial
publicado

- Pactuar o protocolo de
atendimento intersecretarial
com SMADS.

SMADS

A pactuagido aconteceu, porém a SGM
aguarda o protocolo elaborado pela

Estd em elaboracdo a
proposta referente a
competéncia de cada
Secretaria Municipal em
relagdo aos equipamentos.

Implantar um cadastro
unificado e integrado na rede
de atendimento em alcool e

Ferramenta de

- Encaminhar processo e
estrutura de cadastro;

- Desenvolver o sistema de
cadastro.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

outras drogas cadastro
PROGRAMA DE METAS 8.14 implantada
- Estruturar projeto de ) ) b) Aguarda liberacdo de
prevengao junto a Secretaria Z)oHproJeto foi estruturados taria d recursos para realizar
Publicar material educativo de da Educaco (escopo, prazo, ) ouve conversas com a secretaria de palestra, projetos em
satide sobre os efeitos NoCivos custos, publico alvo); Educagdo, porém ainda ndo foi fechado o audiovisual. publicacio de
do uso abusivo de &lcool e Material - Alinhar plano de plano de implementacéo. 1suas p ¢
outras drogas educativo implementagdo com materiais etc.
PROGRAMA DE METAS 8.17 |  publicado | Secretaria da Educagao. Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
F e CaEEN BN s
Manter equipes do Programa [
Implantar 09 novas equipes Numero de Redencdo
do Programa Redencdo novas equipes
PROGRAMA DE METAS 8.8* implantadas
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Capacitar 09 equipes de
abordagem do Programa
Redencdo
PROGRAMA DE METAS 8.7*

Percentual de
equipes
capacitadas

Definir o conteudo da
capacitag¢do com base na

Politica Municipal de Alcool e

outras drogas

Foi definido o conteudo da capacitacdo
sobre Prevencdo e foram capacitadas 6
equipes do Programa Redeng&o

Como a Politica foi
submetida a Camara
Municipal e,
provavelmente, terd
alteracdes, o Programa
Redengao nao finalizou o
conteudo da capacitacido
porque aguarda aprovagao
da lei.

Meta 2018: 100% / Resultado: 32%

3.1.19 - Tabagismo

Objetivo: Fortalecer as acGes de abordagem do Programa Nacional de Controle do Tabagismo {PNCT) - (ODS 3.10; PROGRAMA DE METAS 2.1*)

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢Oes programadas para 2018

Capacitar 15% a mais de
profissionais de salude, em
relagdo ao nimero de
capacitados no ano de 2017
quanto a abordagem do
tabagista através de curso
em EaD
PROGRAMA DE METAS 2.1*

Numero dos
profissionais

capacitados/inscritos

no curso EAD
Fonte:

CEDEPS/SIGPEC/Curso

Validado/CRS
Linha de Base: N/A

- Realizar capacitagdo quanto a abordagem do tabagista

Descri¢ao das agoes
realizadas em 2018

Grau de| Justificativa para a
alcance| nao realizagdao

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Desenvolver estratégias
para 100% das UBS no

% das UBS
enfrentando o

a) Realizar a distribui¢do de manuais para os usuarios e
de cartazes do Programa Nacional de Combate ao
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enfrentamento ao controle
de tabagismo
PROGRAMA DE METAS 2.1*

Fonte: Dados ASCOM | b) Implantar em todas as unidades de atendimento do

Linha de base: N/A | PNCT da nova planilha de registro dos atendimentos e da

Tabagismo {PNCT) em todas as CRS;

dispensacao de insumos por meio do FormSUS, em
parceria com a Coordenagdo Estadual de Tabagismo;

c) Realizar a¢Ges de prevencgdo do Dia Mundial de
Combate ao Tabagismo nas CRS;

d) Realizar o credenciamento de 15 novas unidades que
passardo a atender no PNCT.

Meta 2018: 76% / Resultado: 76%

3.1.20 - Ambientes Verdes e Saudaveis

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas a¢des de Promogdo da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade (ODS 12)

Meta

A¢des programadas para 2018 Justificativa para
a nao realizagao

plena da a¢do

Grau de
alcance

Descri¢do das agOes realizadas em 2018

Quadrienal Indicador
N@ de profissionais | - Realizar o Prémio PAVS SUStentabilidade 2018
Expandir a sensibilizados - Realizar 3 Encontros Técnicos: Saude da Pessoa [
cobertura do N2 de profissionais | Idosa, Saude Mental e Acumuladores e
Programa capacitados Indicadores de efetividade;
Ambientes N2 de Unidades com | - Realizar 2 Féruns PAVS / troca de experiéncias:
Verdes e diagndstico Satde Mental e Acumuladores e Indicadores de
Saudaveis realizado Efetividade;
(PAVS) para Evento de - Incluir Procedimentos PAVS no Sistema de
68,4% Unidades Premiagao

Basicas de
Saude (UBS)

Fonte: Programa
Ambientes Verdes e
Saudaveis

Informagdo de SMS, com CBO para APA e Gestor
Local: Agdo coletiva ambiental e Visita w
Ambiental Domiciliar;

- Definir matriz metodoldgica para realizagdo do
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Linha de base:
59,6%

Diagnéstico SocioAmbiental;
- Sensibilizar Gestores das CRS e das Instituicdes
Parceiras para expansao da cobertura PAVS.

Meta 2018: 100% / Resultado:

100%




3.1.22 - Atencgdo Domiciliar

Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa, para garantir a integralidade das a¢des da atengdo domiciliar e contribuir para

desospitalizagdo

Meta Quadrienal Indicador Agoes programadas para 2018 | Descri¢do das agdes realizadas |Grau de Jusfuf:cixtnva paraa na~o
em 2018 alcance|realiza¢do plena da a¢ao
N2 de equipes cadastradas CNES/n2 de EMAD implantadas via

Ampliar o nimero
de equipes EMADs
e EMAPs, atingindo
76 equipes para
atender a cobertura
populacional de
63% do municipio
de S3o Paulo

equipes ativas
Fonte: DATASUS
Linha de base: "ano 2017 (43 emads}
N2 de pacientes novos admitidos programa =
5.200 ano 2009 a 2017
n2 de pacientes beneficiados = 44.300 ano
2017 (43 emads)
n2 pacientes oriundos de hospitais = 3.445 ano
2017 (43 emads)
média de pacientes ativos més = 3.600
(complexidade AD2/AD3)
capacidade produtiva por emad
atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de hospitais
20/30-més"

- Manter as 43 EMADs e as 14
EMAPs;

- Implantar 7 novas Equipes
Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar (EMAD) a saber: UBS
S3o Nicolau (Sudeste}, UBS
Cambuci (Centro), UBS Vila Sonia
(Oeste), Hospital José Hungria e
M'Boi Mirim, Hospital Saboya,
AMA Sé 24 horas, UBS VI Dalva,
UBS Vera Cruz.

‘{(margo/2018) - CRS Sul

contrato de gestdo:
1) EMAD UBS Sdo Nicolau -
(abril/18) - CRS Sudeste -
Parceira SECONCI;

2) EMAD Cambuci - {(abril/18)
- CRS Centro - Parceira |IABAS;
3} EMAD Vila Sonia -
(junho/2018) - CRS Oeste
Parceira SPDM;

4) EMAD MBoi

Mirim -

Parceira Monte Azul.

5,0

Custeio, reprogramada
para 2019, as EMAD
Vila Dalva e Vera Cruz
serdo rediscutidas com
a CRS Oeste e CAS. A
AMA Sé pertence ao |
projeto de EMADs 24

horas.

Meta 2018: Implahtar 7 novas EMADs / Resultado: 4
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Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa, para garantir a integralidade das a¢bes da atengdo domiciliar e contribuir para

desospitalizagdo

Meta Estratégica Indicador Acdes programadas para 2018 Descrigdo das agoes realizadas (Grau de Jusfmcetlva paraa na?
em 2018 alcance| realizacdo plena da acdo
Complementar o | N2 de equipes cadastradas Equtpes. completas  via Depende da
numero de equipes | CNES/ne de equipes ativas rem'angjam‘ento de compatibilizacdo de
EMADs Fonte: DATASUS - Acompanhar as EMADs da gestgio direta  [Profissionais da rede: i mobilizacio dos recursos
incompletas, Linha de base: "Capacidade | para complementar o quadro de RH na UBS [1)  Assisténcia  Domiciliar| 25 humanos para
atingindo 76 produtiva por EMAD Ceci, Vila Prudente, Hospital Ignacio Santo Amaro — CRS Sul; ! omol tac3o d
equipes para atendimento: 60/90 Proenca de Gouveia, Hospital Ermelino ¢ . P emefl agao da
atender a cobertura acientes/més Matarazzo, Assisténcia Domiciliar Santo i L equipe em nivel de cada
\ pa . ) ' 2) SAD Hospital Campo Limpo territéri
populacional de média de pacientes Amaro, SAD Hosp Campo Limpo. —CRS Sul. erritorio.

63% do municipio
de S3o Paulo

oriundos de hospitais
20/30-més"

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%

Objetivo: Disponibilizar servigo de transporte necessario para as equipes que prestam assisténcia a populacdo atendida pelo Melhor em Casa sob

Gestdo Direta

Meta Estratégica

Indicador

Ag¢des programadas para 2018

Descrigdo das agdes realizadas em

2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da ag3o

Contratar 100% do
Servigo de transporte
para equipes EMADs

sob Gestdo Direta

(locagdo de veiculos
para visita domiciliar)

N2 de veiculos previstos para
acdo direta aos municipes
assistidos pelas EMAD/N? de
veiculos locados
Fonte: contrato
Linha de base: N/A

- Descentralizar processo de locagdo
de veiculos dos equipamentos de
saude da administragdo direta para
cada CRS.

O processo de locagdo foi

descentralizado. Foram 106 carros
locados de 162 previstos (65,43%

do ideal)

5,0

Depende do ajuste de

servigos de transporte
para as equipes EMAD sob
gestdo direta e indireta

custeio para o contrato de|

Meta 2018: 162 carros locados / Resultado: 106

124




Objetivo: Utilizar incentivo federal no custeio das equipes EMAD_EMAP

Meta Estratégica Indicador Agdes programadas para 2018 Descri¢do das a¢des realizadas |Grau de| Justificativa para a ndo
g em 2018 alcance| realizagdo plena da a¢do
Acompanhar a taxa | Valor contratual destinado para Houve o acompanhamento na
de sinistralidade de servigos das EMADs/EMAPs CFO dos extratos de repasse
98% do incentivo previstos no Contrato de federal:
federal utilizado no Gestdo/Extrato do repasse Custeio das EMADs Estudo de reutilizacdo do
custeio das equipes | - federal d's.pomb'hzaf’“ para hospitalares sob contrato de recurso para implantagdo,
EMADs/EMAPS custeloddas eqU'Pesl ) - Acompanhar CFO, extratos do repasse |Gest3o e congresso implementagdo de
Fonte: Fundo municipal de ; N ; .
ode e CFO Federal c?usponlblllzado para custelq _Total de entrada = 50 EMADs, contrato de
) saude e das equipes EMADs/EMAPS envolvidos R$20.198.000,00 servicos de anoio e
Linha de base: Extrato CFO | (pcGC/CFO SMS.G/Melhor em Casa) I sosceap
-Total empenhado = RS diagnéstico.

10.848.000,00

(Utilizado 53,70% do incentivo)
Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

Objetivo: Incorporar a modalidade de Atendimento Domiciliar tipo Home Care para contribuir com a desospitalizagdo de casos complexos e responder
a demanda judicial (judicializagao)

.. , Agdes programadas para 2018 Descri¢do das agdes realizadas em |Grau de Justificativa para a ndo

Meta Estratégica Indicador 2018 alcance| realizag3o plena da acdo

Reduzir em 50% a 10 paciéntes/més por | Reduzir em SO% ? demanda det Reprogramac3o para 2019 e
. demanda de proce.ssos EMAD AD4 processoyuéncnaus com modalidade o estudo de viabilidade do
judiciais com modalidade Fonte: DATASUS de atengdo tipo home care e Sem realizagdo 0 -
de atengdo tipo home care | Linha de base: N/A [ demandas oriundas dos territérios projeto para o MSP como um
e demandas oriundas dos todo.

territorios Meta 2018: 50% / Resultado: 0%
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3.1.23 - Bolsa Familia

Objetivo: Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢des programadas para 2018 Justificativa para
a ndo realiza¢do

plena da agdo

Descri¢do das a¢Oes realizadas |Grau de
em 2018

73% do registro de
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do PBF
alcancado

INDICADOR 18 -
SISPACTO

- % mensal do registro
das condicionalidades de
saude
- Lista de Presenca
Fonte: SIGA - Médulo
Bolsa Familia e Relatério
Linha de base: 22 Vigéncia
2017-51,13%

Acdo continua:

a) Monitorar e avaliar o registro das condicionalidades no
modulo SIGA-Bolsa Familia, em 100% das UBSs;

b} Consolidar a intersetorialidade com ATTI no
aperfeicoamento dos instrumentos de monitoramento e
avalia¢do do registro das condicionalidades;

¢} Instrumentalizar as Coordenadorias Regionais de Satude
quanto a evolug¢3o do registro das condicionalidades.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%




3.1.24 - Doengas Raras

Objetivo: Estabelecer a linha de cuidados das doencas raras tendo como diretrizes protocolos e fluxos regulatdrios de acesso segundo as necessidades
de cuidados de cada usuario articuladas aos Centros de Referéncia da Secretaria de Estado da Saude (SES)

Meta Quadrienal Indicador

A¢des programadas para
2018

Descri¢do das acGes realizadas em 2018

Finalizar a Linha de
Cuidados das Doengas
Raras ao final de 2019

(20% da linha de

cuidados em 2018 e

100% ao final de 2019)

Linha de
Cuidados
estabelecida

- Constituir Grupo de
Trabalho em parceria
com a Comissdao do CMS;
- Elaborar a Linha de
Cuidado, com protocolos
e fluxos estabelecidos.

Objetivo: Elaborar a Politica Municipal das Pessoas com Doengas Raras

Justificativa para
a nao realiza¢do

) plena d;ﬁo |

Meta Quadrienal

Indicador

A¢bes programadas para 2018

Descrigdo das ac¢des realizadas
em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Finalizar a Politica Municipal das
Pessoas com Doengas Raras ao
final de janeiro de 2019 (90% da
Politica em 2018 e 10% em janeiro
de 2019)

Politica Municipal das
Pessoas com Doengas
Raras para consulta
publica, estabelecida e
publicada

- Finalizar a Linha de Cuidado;
- Colocar em consulta publica;
- Publicar a Linha de Cuidado

Reprogramado para 2019 e
2020

Vide descri¢do da a¢ao

Meta 2018: 90% / Resultado: 0%
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Objetivo: Sensibilizar a rede de atencdo a saide do MSP quanto ao registro das doengas raras no momento do acolhimento/atendimento nos
sistemas de informag¢do em vigor da SMS

Meta Quadrienal Indicador Agdes programadas |Descrigdo das agdes|Grau de| Justificativa para a ndo
para 2018 realizadas em 2018 |alcance |realiza¢3o plena da agao
o . Lo . . _ . ;. B - T T
Sensibilizar 50% em 2019 e N de unidades sens;lzigzaed:(s) /MnSquero de unidades de Elrzbi:alr;stt;agzg‘;aas 0 |Programado para 2019
50% das UBS, Ambulatérios P P ¢ e 2020

e Hospitais Municipais em
2020 quanto ao registro das
doengas raras no momento

do acolhimento

- Hospitais: numero de hospitais municipais sensibilizados /
numero total de hospitais
- Ambulatérios: Nimero de ambulatérios municipais
sensibilizados / numero total de ambulatoérios
- UBS: Numero de UBS sensibilizadas / numero total de UBS

linha de cuidado;

- Sensibilizar os
profissionais da rede
municipal de saude.

Sem agdo
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3.2 - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

3.2.1 - Oncologia

Objetivo: Ampliar o0 acesso ao tratamento oncolégico seguindo as Linhas de Cuidado em Oncologia (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigdo das agdes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
~acdo

Ampliar o nimero
de vagas em
Oncologia
regulada via SIGA
em 10% (1.150
novas vagas no
quadriénio, ou
287 novas vagas
ao ano, de 2018 a
2021)

Numero de vagas

em Oncologia
disponibilizadas
via SIGA
Fonte: SIGA
Linha de base:
10.285 vagas em
2017

- Pautar na Comissao Intergestores

Bipartite a liberagdo dos recursos ja

solicitados ao Ministério da Saude,

conforme Deliberagdo CIB - 8, de
17-2-2017

- Disponibilizar vagas em Oncologia
(até outubro de 2018, foram
disponibilizadas 6.866 vagas)

Encaminhado ao Ministério da
Saude, via CIB-SP, 42 Oficio
solicitando a liberagdo de recursos
federais em Qutubro de 2018. Até
22/01/2019 os recursos federais ndo
foram liberados.

Desta feita, via pactuagdo com a
Secretaria Estadual de Satde de Sao
Paulo, foram ofertadas 2.360 vagas
via sistema Estadual CROSS, além de
8.356 vagas via SIGA, de SMS,
totalizando 10.716 vagas em
Oncologia disponibilizadas no ano
de 2018.

0,0

Né&o foi possivel o aumento de vagas em
Oncologia via SMS-SIGA no ano de 2018
devido a ndo liberagdo dos recursos
orcamentdrios federais ja aprovados
pela CIB-SP em 2017 (Deliberagao CIB -
8, de 17-2-2017, publicada em DOE,
18/02/17, se¢do 1, p.37) e solicitados ao
Ministério da Satide em 2017.

Para o ano de 2019, mesmo sem a
liberacdo dos recursos orgamentarios
federais, a SMS ajustou os termos de
convénio com os hospitais oncologicos
sob gestdo municipal para ampliar a
oferta de novas vagas via SIGA,
mantendo a pactuagdo com SES para

oferta de consultas via CROSS.

Meta 2018: 287 vagas / Resultado: 0%
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3.2.2 - DST / AIDS

Objetivo: Reduzir em 3% ao ano o numero de casos de AIDS na cidade de Sao Paulo {ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas Justificativa para a nao

Descrigao das a¢oes realizadas em 2018

Aumentar em 5%,
em relagdo ao
ano anterior, o

numero de testes

para diagnéstico
do HIV nos

equipamentos de

saude municipais

N¢ de testes para

diagnostico do HIV

realizados nos
equipamentos de
saude
Fonte: Sistema de
Atendimento
Ambulatorial (SIA)
via TABNET

(TABWIN); Programa

Municipal de
DST/Aids

Linha de base: N2 de
teste realizados em

2017=778.823

para 2018 alcance| realizagao plena da acdo
Realizar 04
capacitagdes para
multiplicadores  para

diagnéstico do HIV
pelo método rapido
em diferentes
equipamentos de
saude municipais

SXEQUIDdITIENOFAENSS GOLIII D O [N IR R D A LN

VIt 6 D RE ek e ds SEe

-

Realizar atividades

extramuros em :

regides-chave do MSP [TEEROIOF | SR EV e 3o CRT ol
[Wwnelel é Luis Contge Agik.

P 1S T RS T TLTT TR T LV T

Numero de testes para diagndstico do HIV em 2017= 778.823
Numero de testes para diagndstico do HIV em 2018= 838.756*
Aumento de 7,7%

*Dados sujeitos a atualizacgao.
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Aumentar em 5%,
em relagdo ao
ano anterior, 0

numero de
Profilaxias Pos
Exposigdo Sexual
{PEP) na Rede
Municipal
Especializada em
DST/AIDS de Sdo
Paulo (RME
DSTAIDS)

N2 de PEP realizadas
na RME DST/Aids
(SICLOM)
Fonte: Sistema de
controle logistico de
medicamentos
(SICLOM)/Ministério
da Saude
Linha de base: N2 de
PEP dispensadas no
ano de 2017=7.961

Realizar

campanhas

informativas sobre o
direito de realizagdo

da PEP para
populagdo do MSP

a

- Divuigacdo em diferentes meios digitais online, como
Facebook, Instagram, Twitter e YouTube, com a publicagcdo
de artes, entrevistas e videos e compartilhamento de links de
noticias. Houve divulgacdo também no recém criado portal
do Programa Municipal de DST/Aids, hospedado no portal da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo. Atuaimente, ha
botdes.de acesso facil as informagdes sobre as profilaxias;

- Criagde de materiais impressos especificos, como flyer e
cartaz, para divulgacdo da PEP nos servigos de saude,
estabelecimentos parceiros e campanhas extramuros;

- Divulgacdo das tecnologias de prevengdo na imprensa por
meio de releases produzidos pelo PM DST/Aids e enviados
pela Assessoria de Comunicagdo da SMS;

- iPanceria com a TV Gazeta para divulgacdo nacional das
tecnologias de prevencdo ao HIV/Aids, inclusive a PEP , na
campanha do Dia Mundial de Luta Contra Aids;

- Atualizacdo do aplicativo TaNaM3o, do PM DST/Aids, para
localizagdo dos servigos municipais de saldde que ofertam as
profilaxias por meio do GPS.

7,5

As agdes para
divulgacdo da Profilaxia
P6s Exposicao foram
consideradas

plenamente realizadas
de acordo
planejamento

com O]

proposto. Entretanto, o '

numero nao alcangou o
aumento  percentual
anual de 5% muito
provavelmente pela
implantagdo de uma
nova tecnologia de
prevengdo na cidade
de S3o Paulo, a
Profilaxia

Pré_Exposicdo que
pode ter interferido na
escolha de uma ou
outra forma de
prevengdo pelos seus
usuarios.

Linha de base: N2 de PEP dispensadas no ano de 2017=7.961
Ne de PEP dispensadas no ano de 2018= 8.265
Aumento de 3,8%
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Objetivo: Implantar a Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) ao HIV no Municipio de Sdo Paulo (ODS 3.3)

Meta
Quadrienal

Indicador

Grau de|Justificativa

Agdes programadas para 2018 Descri¢cdo das acdes realizadas em 2018

Implantar a
Profilaxia
Pré
Exposicdao
(PREP) em
16 unidades
na RME
DST/AIDS

Numero de PrEP
realizadas pelas
unidades de
referéncia da RME
DST/AIDS (SICLOM)
Fonte: Sistema de
controle logistico de
medicamentos
(SICLOM)/Ministério
da Satde
Linha de base: 0 em
2017

- Divulgar, por meio de campanhas e
material educativo, a finalidade da
Profilaxia Pré Exposi¢do para o controle
da epidemia do HIV

- Realizar treinamentos e capacitagdes
para divulgacao dos seus protocolos de
atendimento e utilizagdo de sistemas
de monitoramento e logistica

- Realizar campanhas informativas
sobre o direito de realizagdo da PrEP
para a populagdo do municipio

- Desenvolver agbes de educagdo
permanente para realizagdo das PreEP
nas unidades;

- Implementar a¢bes de Profilaxia Pré
Exposi¢do - PrEP para as Unidades de
Referéncia do territério, com
orientacdo do Programa Municipal de
DST/AIDS;




- Iniciar o atendimento para PrEP no
CTA Pirituba, sendo referéncia para o
atendimento dos casos de PrEP na
nossa regiao;

CENTRENE 0 T S Ve adlar ae

N e ow eyt
[EPCIRL A

TONECENC T LR

- Divulgar e ampliar a oferta da PrEP
para as populagdes mais vulneraveis.

Planejamento de implantagdo da Profilaxia Pré-Exposicdo em 4 unidades da Rede Municipal Especializada de DST/Aids
por ano. Em 2018, implantagdo em 11 unidades.
Meta 2018: 4 / Resuitado: 11
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3.3.3 - Satide Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das agbes da Aten¢do a Sadde Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Completar o quadro de
especialidades em Saude
Bucal nos Centros de
Especialidades
Odontoldgicas (CEO),
para preservar os repasses
de recursos federais
melhorar o cuidado
integral em Sadde Bucal

Aumentar em 37% o numero de
especialistas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas

(N¢ de profissionais
contratados/Numero de
profissionais necessérios)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 330 especialistas

- Apresentar estudo da necessidade de

transferéncia da gestédo de dois Centros

de Especialidades Odontoldgicas - CEQ
para Contratos de Gestdo.

) Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Implantar 2 novos Centros
de Especialidades
Odontoldgicas (CEO)

(Centros de Especialidades
Odontolodgicas
implantados/2)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 0 CEO implantado
Ha 30 CEO, mas a linha de base é

0 (zero)

- Apresentar o estudo da necessidade da
implantagdo dos estabelecimentos para o
Secretario Municipal de Saude;

- Incluir a construgdo dos
estabelecimentos no orgamento de 2019.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar a qualidade dos servigos de Saude Bucal prestados a populagao

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018 Descrigdo das agdes realizadas em |Grau dellustificativa para a ndo

Reformar 3 Centros
de Especialidades
Odontoldgicas

(Centros de Especialidades
Odontolégicas reformados/3)*100
Fonte: Area Técnica de Saude

Bucal

Linha de base: 0 CEO reformado

alcance|realizagdo plena da

{siudo apleseiedo &
- Apresenfar o estudo‘da qecessudade CEN o nrgenselo o6 Ale
implantagdo dos estabelecimentos para o (€A%)
Secretério Municipal de Saude.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Ampliar as agbes de promogdo, prevengdo, tratamento e recuperagao da Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas para 2018 Descri¢do das ac¢bes realizadas em [Grau dejustificativa para a

2018 alcance|ndo realizagdo plena

Garantir a
continuidade da oferta
de 22.000 proteses
dentarias tendo em
vista a fila de espera da
especialidade

N2 de préteses totais, parciais
removiveis, fixas, unitdrias e

RMF entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base: 22.000

a) Renovar o contrato com o
Laboratério; ‘ J
b) Repor os quadros de profissionais
faltantes nos CEO.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Manter a continuidade
da oferta de 4.000
aparelhos
ortoddnticos/ortopédic
os tendo em vista a fila
de espera

N2 de aparelhos

ortoddnticos/ortopédicos

entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base: 4.000

a) Renovar o contrato com o Laboratério

b) Nao foi possivel
contratac¢ao de
Ortodontistas

b) Repor os quadros de profissionais

faltantes nos CEO b} N3o foi reposto o quadro de 0

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

Garantir a
continuidade da oferta

N2 de documentagdes

ortoddnticas, radiografias
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de 16.920 panordmicas e tomografias o . e ‘ b) Nao foi possivel
documentagdes computadorizadas b) Repor os quadros de profissionais b) Na9 f?l reposto o quadro de contratagio de
radiologicas entregues/ano faltantes nos CEO. especialistas em ortodontia Ortodontistas
odontolégicas/ano Fonte: Area Técnica de Saude
Bucal Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
Linha de base: 16.920

3.3.4 - Saude do Idoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atengao a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de Sdo Paulo (PROGRAMA DE METAS 11.4)

Acdes programadas para 2018 Descri¢io das agdes  |Graude

Meta Quadrienal Indicador realizadas em 2018 alcance

Hustificativa para a nio realizagdo plena da a¢do

A implantacao das novas URSi depende de
infraestrutura para implantacao desses

Pactuar a implantag¢ao de
Inaugurar 6 novas novas URSI com as A pactuacao foi realizada.
Unidades de Numero de URSI Coordenadorias Regionais de |Houve a inaugurac¢do de 1
Referéncia a Saude | novas implantadas Saude, segundo a necessidade | URSI em ltaquera no més
do Idoso (URSI) Fonte: ATSPI da pessoa idosa. de abril.
PROGRAMA DE Linha de base: N/A

para sua implantagdo, contratacdo de pessoal e
compra de equipamentos.

7,5 | equipamentos. Desde a busca de local apropriado

METAS 11.4 CRS Leste:

Inaugurar a URS! Itaquera Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

As URSI de Administracdo direta efetuaram

Foi realizada a pactuagao . ,
remanejar pessoal para aumentar o quadro nas CRS

e iniciou-se o processo .
Adequaras10 | Percentualde URSI| . o @ @ @ derecursos oP Centro (URSI Sé), Sul (URS] Santo Amaro) e Leste
URSIs ja existentes | novas constituidas ) de adequacdo das URSI, 2,5 ~ . ..,
humanos das Unidades de . = A (URSI Sao Matheus), principalmente. Na regido
PROGRAMA DE /ano Fonte: GDRF Referéncia a Saude do Idoso porém ndo foi finalizado Oeste (URSI Geraldo de Paula Souza) também
METAS 11.8* Linha de base: 0 € ! em 2018. € © de Faula souz €

- Pactuar a adequagio de

(URSI) ja existentes.

houve ampliagdo do servigo.

Meta 2018: 9 / Resuitado: 0
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3.4.5 - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas a¢des de Promogdo da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade

Meta Quadrienal

Indicador

AcDes programadas para 2018

Grau dellustificativa para a

Descrigao das acoes realizadas em 2018 - e
alcance|ndo realiza¢do plena

Expandir a
cobertura do
PAVS em 10% das
Unidades da
Atengdo
Especializada

N2 de profissionais sensibilizados
N2 de profissionais capacitados
Ne de Unidades que desenvolvem agdes do
PAVS
Fonte: Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis
Linha de Base: 0%

- Sensibilizar Gestores das CRS e !
das Instituicdes Parceiras para
expansdo da cobertura PAVS;

- Definir plano de expansao,
incluindo gerentes de CECCO e |§

CAPS. -

Meta 2018: 100% / Resuitado: 100%
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3.3.1 Cardiologia

3.3 - ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Obijetivo: Fortalecer a capacidade de resposta das Unidades de Urgéncia e Emergéncia na redu¢do da mortalidade por doencas vasculares agudas

(Redugdo da Mortalidade Cardiovasculares e Cérebros Vasculares) - (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas
para 2018

Diminuir em 40% a
mortalidade por
insuficiéncia cardiaca
descompensada nas
Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.7

Proporgdo de ébitos nas internag¢des
por ICC e seus agravos nos’
estabelecimentos de gestdo municipal
Fonte: Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 16,6%

Diminuir 10% a mortalidade
por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) nas
Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.8

Proporg¢do de 6bitos nas internagoes
por AVE nos estabelecimentos de
gestdo municipal
Fonte: Sistema de Informacgges
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 18,3%

Diminuir em 8% a
mortalidade por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)
nas Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.9

Proporc¢do de dbitos nas internagoes
por IAM nos estabelecimentos de
gestdo municipal
Fonte: Sistema de Informacgoes
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 10,8%

- Capacitar equipes
multiprofissionais
(médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) das
unidades de
emergéncias (UPAs,
Pronto Socorros e
AMAs) na abordagem
sistematica do paciente
com ICC, AVC e IAM

- Formular protocolos
para abordagem do
paciente com sindrome
coronariana aguda.

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da a¢do

Descri¢do das agOes realizadas em 2018

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

138




3.3.2 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das agdes da Atencdo a Satde Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢Oes programadas

para 2018 Descrigdo das agoes realizadas em 2018

Expandir a
cobertura de
equipes de Salde
Bucal para 47% das
Unidades Pré-
hospitalares e
Hospitalares,
buscando o cuidado
integral para
consolidar a Rede
de Atengdo a Saude
Bucal do municipio

Total de horas
ambulatoriais
cadastradas para CD
em Unidades Pronto
Atendimento, de
Pronto Socorro e
Atendimento
Médico
Ambulatorial de 24h
e Hospitais da rede
municipal de Sao
Paulo/ano
Fonte:
TABWIN/CNES
Linha de base:
12.836 Horas
ambulatoriais/ano
2017

a) Apresentar para a
Gestdo da SMS estudo
mostrando a
necessidade de manter
os servigos de u Ay ’Sr.l_(‘.  [Bleresr
atendimento de
urgéncia odontologica;
b) Incluir a Saude Bucal
no projeto das Redes de
Atengdo a Saude
evitando o fechamento
de servicos de
atendimento de
urgéncia Odontoldgica
como ja ocorreu na CRS
Sul e CRS Leste.

paientes ms‘
b ey

Justificativa para a
ndo realiza¢do plena
da acao
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3.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Objetivo: Reorganizar os Servigos de Atendimento Maével de Urgéncia {SAMU)

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas para 2018 Descri¢do das a¢des realizadas em |[Grau de[lustificativa para a

alcance |realiza¢do plena da agdo

Ampliar para 75% o
percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade
PROGRAMA DE METAS
3.1*

Percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade
Fonte: Intergraph
Computer-Aided
Dispatch I/CAD/
Secretaria Municipal da
Saude - SMS
Linha de base: 0.317

a) Capacitar os profissionais
envolvidos na execugdo do Programa
"SAMU 192 - Cuidado Basico";

b} Capacitar os profissionais
envolvidos na execug¢do do Programa
"SAMU 192 - Cuidado Prioritario";

¢) Capacitar os profissionais
envolvidos na execu¢do do Programa
"SAMU 192 - Vias Seguras".

Meta 2018: 610 / Resultado: 2018: 497 atendimentos
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Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do
Miocérdio e Trauma) em
até 12 minutos
PROGRAMA DE METAS
3.2*e3.7*

Percentual de
atendimento das
demandas de alta

prioridade em até 12
minutos
Fonte: Intergraph
Computer-Aided
Dispatch I|/CAD/
Secretaria Municipal da
Saude - SMS
Linha de base: 0.083

Pactuar com as coordenadorias
Regionais a identificagdo das
unidades onde serdo implantadas as
unidades do “SAMU 192 — Cuidado
Prioritario”

Implementar o indicador esperado
para megalodpole: atendimento de
pelo menos 50% das demandas de
alta prioridade (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma) em até 30
minutos (Esperado para
megaldpole)

Integrar o SAMU 192 aos protocolos
e linhas de cuidado da atengdo
hospitalar

As equipes trabalham
conjuntamente na recepg¢ao do
paciente, mas as equipes SAMU
ainda nao reclassificam o
paciente na cena com ¢ mesmo
protocolo de classificagao da
unidade

2,5

d) Contratar 85 profissionais
médicos

Foi autorizado o ingresso de 60
médicos (70,5%); houve 49
admissdes, e destes admitidos,
12 solicitaram exoneracgéo,
[permanecem 37 (43,5%) ativos e

11 pendentes para nomeacdo

7,5

ha 11 pendentes para
nomeagao
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d) Capacitar dos profissionais para
operacionalizagdo do Programa

Meta 2018: 100% / Resultado: 80%

Garantir o atendimento
ininterrupto (24 horas
por dia) de 122 viaturas
de Suporte Basico de
Vida habilitadas, 26
viaturas de Suporte
Avangado, bem como de
6 Veiculos de
Intervengdo Répida
PROGRAMA DE METAS
3.4*,3.5%* e 3.6*

N¢ total de viaturas em
uso 24h / N2 total de
viaturas habilitadas (em
2016)

Fonte: SIASUS/CNES
Linha de base: 70%

Pactuar com as coordenadorias
Regionais a identificagdo das
unidades onde serdo implantadas as
unidades do “SAMU 192 — Saude
Mental”

Definir protocolos e fluxos de
encaminhamento de pacientes
entre RAPS (Rede de Atengdo
Psicossocial) e SAMU

Os pacientes de Saude Mental
permanecem atendidos
conforme os protocolos de
atendimento do SAMU

As equipes ndo sao

especificas e/ou exclusivas

para o Atendimento em
Saude Mental

Capacitar os profissionais envolvidos
na execu¢ao do Programa "SAMU
192 - Saude Mental".

Houve uma capacitagao
especifica para tratamento no
programa de drogadigdo na
regido central de Sao Paulo.
Foram capacitados 28% dos
profissionais envolvidos na

execugao do Programa "SAMU

Ainda ndo existe a
formacao da equipe
especifica em todo o
municipio
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1192 - Satide Mental".

Foram implantadas 38 novas
bases do SAMU integradas.

Assim, 63% das 122 viaturas de
Suporte Basico de Vida
habilitadas operaram em 2018.

Meta 2018: 90% / Resultado: 58%

Padronizar e capacitar as
unidades de urgéncia e
emergéncia (158} em
conformidade com as
linhas de cuidado
prioritarias da Rede de
Urgéncia e Emergéncia -
RUE (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo
do Miocérdio e Trauma)
PROGRAMA DE
METAS 3.8*

Percentual de unidades
de urgéncia e
emergéncia com
classificagdo de risco e
capacitadas nas linhas
de cuidado da RUE
Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/ Secretaria
Municipal da Saude -
SMS/ Escola Municipal
de Saude - EMS
Linha de base: 0

- Mapear os processos assistenciais
quanto aos fluxos regulatérios,
definigdo e padronizagdo dos
protocolos relacionados as linhas de
cuidado da RUE, monitoramento e
acompanhamento

1 ainda ndo foram finalizados os

Foram mapeados os processos
assistenciais do 1AM, porém

fluxos do AVC

Capacitar as equipes no atendimento
as linhas de cuidado da RUE

Foram capacitadas 36 unidades

em relacdo ao IAM

Meta 2018: capacitar 45 unidades / Resultado: 36 unidades (80%)
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Objetivo: Qualificar as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio

Meta

Indicador

Ag¢Oes programadas para 2018

Descrigdo das a¢oes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo
plena da agao

Assegurar os plantdes
por profissionais de
saude nas unidades de
acolhimento de
urgéncias e
emergéncias {158) de
gestdo municipal
PROGRAMA DE METAS
3.10*

indice Diario de Médicos
Médio
% Unidades que realizam
a classificagio de risco
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/D

- Definir ferramenta para o
monitoramento dos plantdes por
profissionais de saude nas unidades
de acolhimento de urgéncias e
emergéncias (158)

Houve um estudo prévio,
mas a agao foi
descontinuada.

5,2

Devido a auséncia de instrumento
vidvel para registro dos dados, a
execucdo da agdo (IDM) foi
descontinuada. Reconhecendo a
importancia da mensuragdo da
cobertura dos plantdes, a
Secretaria une esforgos para
encontrar uma alternativa.

Meta 2018: 100% / Resultad

0:52%

Reformar e/ou
Readequar as 33
unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
levando em
consideragdo critérios
de acessibilidade e
seguranca do paciente
PROGRAMA DE METAS
3.12

N2 de servigos de
urgéncia e emergéncia
reformados/readequados
Fonte: GDRF
Linha de base: N/A

Estabelecer cronograma de
reformas /calendério de entrega

No segundo semestre de 2018, foi
registrada ata com mais de 90
reformas/readequacgdes a serem
entregues ao longo de 2019.

Meta 2018: 0 / Resultado: 0

Assegurar atendimento
qualificado nas
Unidades de
Emergéncia
PROGRAMA DE METAS
3.9

Percentual de unidades
de acolhimento de
urgéncia e emergéncia
com classificagdo de risco
implantada
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/A

Definir instrumento de
classifica¢do de risco
(padronizag3o)

Equipar com os instrumentos de
classificagdo de risco

0

Ha necessidade da aquisi¢do e
unificagdo de uma ferramenta
para monitoramento e
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gerenciamento dos recursos (RH +
infraestrutura) e classificagdo de
risco e da classificagao de risco
nas portas de Urgéncia e
Emergéncia

Capacitar as unidades no Toda unidade que faz A Classificagdo de Risco ocorre em
Acolhimento e Classificagdo de Classificagdo de Risco 5 [52% das unidades de Urgéncia e
Risco — ACCR passou por treinamento Emergéncia

Monitorar a relagiao entre
Acolhimento e Classificagdo de
Risco - ACCR/produgdo de
urgéncia e emergéncia

SIA_DATASUS

- Implantar protocolos de A classificagdo de risco esta Nao sdo todas as unidades que
classificagdo de risco em unidades implantada em 52% 59 utilizam a mesma metodologia de
de urgéncia e emergéncia. (nov/18) das unidades de "“ Classificagdo de risco

urgéncia e emergéncia

Meta 2018: 45% / Resultado: 52%
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Objetivo: Aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia na cidade de Sdo Paulo, fortalecendo unidades da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

. Ag¢oes programadas - - . Grau deljustificativa para a ndo realizagdo
Meta Indicador para 2018 | Descru;ap dés acdes breal.lzadas e@ 2918 alcance ~ plena da agio
urgéncin e emergéncis, | 7 e sericosde mplantou-se 2 servigos de urgencia A verecs dress dahiSe
ampliando a rede de | 18212 € emergéncia P U-Se ¢ g > 5 diversas ar.eas d'a 'S'MS e
unidades disponiveis implantados emergen.aa em 2018 (Hospital de depende da disponibilidade de
Fonte: CNES Parelheiros e UPA Santo Amaro) recursos para esse fim.
PROGRAMA DE METAS Linha de base: 33 | Definir cronograma de — — - —
3.11* ' entregas Meta 2018: 2 / Resultado: 2
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3.4 - ATENCAO HOSPITALAR

3.4.1 Saude da crianga

Objetivo: Qualificar a atengdo ao recém-nascido nas maternidades municipais (ODS 3.2)

Ag¢oes programadas para 2018

Descri¢do das a¢Ges realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizacdo

a) Qualificar a aten¢io ao recém-nascido nas
maternidades municipais por meio: A¢do ndo
programada mas efetivada: Monitoramento
das a¢des do programa palivizumabe nas
;maternidades SUS em parceria com outros

a.1) Iniciado o processo de elaboragdo de
Nota Técnica em parceria com a Area Saude

jmaternidades SUS do Municipio de SP para o
imanejo do palivizumabe nos recém-nascidos
prematuros afim de evitar a infecgdo do virus

Meta Quadrienal Indicador
a)Qualificar a atencdo ao recém-nascido nas
maternidades municipais por meio: 1) do manejo
obstétrico na imaturidade pulmonar e nas
complicagbes do parto; 2) da prevengdo de
infecgbes; 3) da atualizagdo das equipes de
Reduzir a neonatologia em reanimagdo neonatal e nos setores como a COVISA;
mortalidade protocolos clinicos (7.3);
infantilno % de b) Capacitar 50% das equipes de Atenc3o Basica
municipio de Sdo ) . . -
Paulo mortalidade | (médicos e enfermeiros} para as Doencas da Mulher;
PROGRAMA DE reduzida prevalentes no periodo neonatal e no 12 ano de a.2) Realizada a capacitacdo das
METAS 5, 7.3* Fonte: SINASC | vida;
7.5% Linha de base: | ¢) Capacitar 50% das maternidades para manejo de
INDICADOR 15 - 11,3 imaturidade p'ulmonar, complicagbes do parto,
SISPACTO prevengdo de infecgbes, reanimagdo neonatal e sincicial respiratdrio;

protocolos clinicos;

d) Garantir a realizagdo da 12 consulta do recém-
nascido em até 07 dias na Atengdo Basica ou na
visita domiciliar para avaliar o bebé e orientar .
rotinas (7.5);

e) Reunides periddicas com as equipes Unidade

a.3) Elaboracdo do projeto e protocolos
clinicos para atualizacdo dos profissionais
das equipes das maternidades municipais.
b} Como o aleitamento materno é uma
estratégia de redugdo das doencgas

7,5

plena da acdo

a)Houve
dificuldades na
captacgdo da
informagdo sobre |
a 12 consulta nos
sistemas de
informac3o.

prevalentes na infancia, foram capacitadas
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neonatal das maternidades para atualiza¢io de 50% das é.q;]i_p_es'_da Atenc3o Basica em
protocolos e gestdo de alta hospitalar. Aleitamento Materno.

' c) Realizadas reuniGes com as CRSs e STSs e
cem a CEinfo para aumentar a realizagdo da
12 consulta do RN de baixo risco na AB em
até 7 dias.

&) Realizadas reunibes com as equipes das
Maternidades Municipais para atualizacdo de
protocolos

Meta 2018: 11,0 / Resultado: Em relagdo a atualizacio da Taxa de Mortalidade Infantil ndo ha ainda um valor final pois os
dados ainda sdo provisérios (29/03/2019).
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3.4.2 Saude da mulher

Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, segundo protocolos

da OMS (ODS 3.7)

Ag¢des program
Meta dicador ¢ programadas para 2018
Quadrienal
a) Aumentar em 100% a disponibilidade anual de
métodos contraceptivos de longa permanéncia
N2 de dispositivos | {Dispositivo Intrauterino), principalmente as mulheres e
Aumentar . . . x - .
em 25% a intrauterinos adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, que assim
cada ano a utilizados desejarem, seguindo protocolo do planejamento
. ~ Fonte: Central de | reprodutivo adequado (Organizagao Mundial de Saude),
inser¢do do e A . . .
DIU Distribuicao de que prevé o consentimento livre e esclarecido das
PROGRAMA Medicamentos — ' !ntefessadas (7.4); '
DE METAS CDMEC b) Realizar capacitagdo com Centro de Saude Escola »
7.4* Linha de base: Paula Souza e Ambulatério de Responsabilidade Social do |§
) 6.765 Centro de Estudos Jodo Amorim {CEJAM);
¢) Realizar capacitacdo com o Hospital Municipal
Maternidade Vila Nova Cachoeirinha.

eJustificativa para
a ndo realizagdo
plena da agao

Descri¢ao das agdes realizadas em 2018

Meta 2018: 10.000 / Resultado: 16.147
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Objetivo: Reduzir a Mortalidade Materna (ODS 3.1)

A¢des programadas Grau de Justificativa para
Meta Quadrienal Indicador ¢ prog Descri¢do das ag¢oes realizadas em 2018 a nao realizagdo
para 2018 alcance -
plena da a¢ao
Manter as taxas de parto Taxa de parto normal nas |a) Favorecer as boas
normal nas maternidades maternidades sob gestdo | praticas para o parto
sob gestdo municipal acima | municipal / Taxa de partos | normal e os cuidados de
de 65%, oferecendo realizados por obstetrizes/N2 | saide as  gestantes
qualidade no parto normal e obstetrizes contratadas (7.11);
cuidados a saude da Fonte: Sistema de b) Divulgar as diretrizes
gestante Informacdes sobre Nascidos | de parto normal e Meta 2018: 65% / Resultado: A taxa média de parto normal nas
PROGRAMA DE METAS 7.9 Vivas - SINASC/IBGE cesarea para as maternidades municipais foi 67,33% em 2018, alcancando o propdsito
e7.11* Linha de base: 0,662 maternidades.
anual.
3.4.3 Saude do idoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atengdo a Satiide da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de S3o Paulo (PROGRAMA DE METAS 11.4)

Meta Quadrienal Indicador Acoes prog:)alr;adas para | Descri¢do d::'azg‘;’;;s realizadas (a;;caaun:: Justificativa para a ndo realizagdo plena da agdo
B . . Essas agBes s3o conduzidas AAT (:!e Saude do Idoso es'ta' acompanhar\do 0
'Pa'rtjc;par da . N - Flrmar parceria com pela Autarquia Hospitalar pl.anejamen:co da Autarquua a esse~respe|to. A
constitui¢io das equipes | N2 de hospitais Autarquia hospitalar de . A implantagao das equipes de gestdo de alta
de gest3o de alta, para municipais com SMS para implantar as Mu?'C'pal (AHM)' aAfrea abrange todos os ciclos de vida e depende da
todos os ciclos de vida, | equipes de gestdo | equipes de Gestdo de Técnica se reuniu algumas 5,0 reorganiza¢do da estrutura hospitalar que esta
nos 19 hospitais da Rede dealta Alta. vezes para tratar a respeito de discutindo a implantagiio. As questdes
Municipal Fonte: ATSPI - Pactuar protocolo para | questdes do envelhecimento especificas sobre envelhecimento j& foram
PROGRAMA DE METAS | Linha de base: N/A | as equipes de gestdo da com a AHM. debatidas.
7.6* e 11.6* alta.
Meta 2018: 4 / Resultado: 0
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3.4.4 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atengdo a Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Expandir a cobertura
de equipes de Saude
bucal para 47% das
Unidades Pré-
hospitalares e
Hospitalares,
buscando o cuidado
integral para
consolidar a Rede de
Atengdo a Saude
Bucal do municipio

Total de horas
ambulatoriais
cadastradas para CD
de Odontologia

- Apresentar estudo para a Gestdo da
SMS sobre a necessidade de equipes
de Odontologia hospitalar nos
Hospitais Municipais, destacando a
diminuigao do tempo de internagdo,
do uso de antibidticos entre outros
beneficios;

Hospitalar nos
Hospitais da rede
municipal de Sao

Paulo
Fonte: AHM
Linha de base: 34

- Incluir equipe em pelo menos 2
Hospitais Municipais em 2018.

Descri¢do das agdes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo

2018

b) Nao foi possivel a inclusao de
Cirurgido Dentista em 2 Hospitais
Municipais.

alcance

plena da a¢do

b) Ndo houve a possibilidade de
inclusdo de profissionais em Hosp.
Municipais, pois neste momento
houve priorizagdo para
contratacdo na AB (30 ESB e 10
plantonistas para servigo de

urgéncia)

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%




3.4.5 Saude Ocular

Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmoldgica aos Recém-nascidos nas maternidades municipais e maternidades conveniadas

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018 Justificativa para
a nao realizacdo

plena da acdo

Descrigao das agdes realizadas em |Grau de

- Examinar 100% dos RN nascidos
com menos de 32 semanas de
idade gestacional e/ou menos de
1500¢g.

- Examinar 100% dos RN nascidos

com sindromes, sorologia alterada

etc que sejam encaminhados pelo
neonatologista

N2 de RN prematuros
dentro do critério
estabelecidos examinados
Fonte: Banco de Dados do
PRO-AIM, SINASC e dados
encaminhados pelos
oftalmologistas
Linha de base: {(80%)

- Examinar 100% dos RN nascidos com
menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1500g.

- Examinar 100% dos RN nascidos com
sindromes, sorologia alterada etc que
sejam encaminhados pelo
neonatologista

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.4.6 Autarquia Hospitalar Municipal

Objetivo: Otimizar o uso de leitos nos hospitais municipais (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢Oes programadas
para 2018

Descri¢gdo das agdes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo
plena da agdo

Aumentar a taxa de

eficiéncia (giro) dos

leitos municipais em
15%

Resuitado Desejado =
4,6

indice de Giro de Leito
(N2 de saida/N2 de leitos)
Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
2017= 4/més

- Contratar RH
mediante concurso
pablico em 07/18

- Utilizar leitos cronicos
e de cuidados
prolongados para
pacientes dos hospitais
municipais com médias
de permanéncia altas

- Ativar o Nucleo
Interno de Regulagdo
(NIR), instrumento de

gestdo dos leitos

hospitalares, com ‘
utilizagio do KANBAN |

Realizado contrata¢des por concurso publico
com resultado de 82% de vagas preenchidas
do total de vagas autorizadas (926 vagas

autorizadas/757 preenchidas)

As equipes de NIR dos hospitais foram '

reformuladas/organizadas, porém

incompletas; KANBAN foi implantado em
todos os hospitais, mas ndo em todas as

enfermarias

7,5

As vagas autorizadas para o
concurso publico foram
destinadas a substitui¢do de
"cargos" de profissionais em
atividade em contrato de
emergéncia, ndo representando
assim ampliagdo do quadro de
pessoal para suprir insuficiéncia
dos servigos

Insuficiéncia de recursos
humanos para compor as
equipes do NIR plenamente.
Necessidade de criar consensos
de atribui¢bes do NIR - agdo que

__tera continuidade em 2019

Meta 2018: 4,15 / Resultado: 3,8/més
Nao houve avango na taxa do giro de leitos em 2018
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Reduzir em 20% o
numero de pacientes
internados em leitos

de observagdo do

Pronto Socorro das

unidades
hospitalares

Ndmero de pacientes em
leitos de observagdo em
periodo superior a 24
horas
Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
de 2017=2.741

pacientes/més

Utilizacdo do KANBAN,
Leitos de Cuidados
Prolongados e
Desospitalizacao

'O KANBAN tem sido utilizado, bem como os
leitos de longa permanéncia. Programas e
propostas de desospitalizagdo ndo ocorrem
de forma continua e programatica em todos
0s hospitais.

7,5

Insuficiéncia de recursos
humanos e/ou limitagdo
financeira orgamentaria para
contratualizar com parcerias

Meta 2018: 2.604 / Resultado: dezembro 2018 = 2.518 pacientes/més
Houve redugdo de 8% do nimero de pacientes em leitos de observagdo em periodo superior a 24 horas, em

relacdo a 2017.

Objetivo: Aumentar a proporgao de cirurgias eletivas realizadas

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Grau de
alcance

Descrigdo das ag¢oes realizadas em 2018

Justificativa para a ndo realiza¢do
plena da agdo

Aumentar em 25%
a proporgdo de
cirurgias eletivas
em relagao ao total
de cirurgias

Resultado Desejado
=61%

Taxa de Cirurgia
Eletiva
(N2 de cirurgia
eletiva/n® total de
cirurgia)

- Contratar RH mediante
concurso publico em 07/18

Realizado contratagGes por concurso
publico, com 65% de vagas preenchidas
das autorizadas para os cargos de 5
médicos (235 vagas autorizadas/152
preenchidas)

Fonte: Painel de
Monitoramento
REM
Linha de base:
dezembrao de 2017=
49,1%

- Qualificar as “filas” de cirurgia;
- Regularizar as agendas dos
hospitais no SIGA para o acesso
de cirurgias eletivas hospitalares

definidas.

Ge ille, 1cduMnEe ¢
utehe dos hiosalia

forag et po

As vagas autorizadas foram para
substituigdo de "cargos” em
contrato de emergéncia, ndo
representando amplia¢do do

guadro de pessoal

Meta 2018: 52% / Resultado: 52,8% (aumento de 8% em relag3o a 2017)
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Objetivo: Contribuir para a qualificagdo e humanizagdo do cuidado em saude hospitalar

Meta
Quadrienal

Indicador

Fomentar as
agoes das metas
do Programa
Nacional de
Seguranca do
Paciente

N¢ de Protocolos
existentes para
Metas do
Programa Nacional
de Seguranga do
Paciente
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM
Linha de base: ndo
havia identificagdo
dos protocolos

Agbes programadas Descricdo das ac¢des realizadas em 2018 Grau de Justificativa para a ndo
para 2018 alcance realizacdo plena da agao
- Realizar
levantamento das
acdes e protocolos
existentes
; ; As Comissdes Hospitalares de Seguranga do Paciente estio S v'
Rgalnzar P|an°, d‘_" sendo ref lad trucso de pl Foi priorizado o diagndstico]
Apoio aos Hospitais sendo reformuladas, para a construgao de planos f ol
7,5 |em 2018, tera continuidade

para fomentar o individualizados do Programa

Programa em 2019

Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5% - Linha de base: Sdo 6 protocolos basicos do Programa

Fomentar as
acdes do
Programa de
Humanizacao
HUMANIZA-SUS

N2 de agbes do
Programa ativas
Fonte: Relatdrio
Gerencial/AHM
Linha de base: O
programa prevé 14
acoes

Os protocolos sdo desenvolvndos de formas dlver5|f|cadas relacionada ao perfil de servu;os e aos recursos disponiveis.
- Realizar 3 ’ :

levantamento das

acoes existentes

VIV st
T em o ativ asace ([propo ae
hitmeni ogde, prograime de
cauipe dereicrencle,
AN e de

sl e

RIESTRTR PR IRIRS cheria

-anlanic, WCode cuidados

SOOI

alictivos, program 1o iado, props e deodoudes
! .

brinquedoiccs s acdo doosenvidorn)

- Realizar Plano de
Apoio aos Hospitais
para fomentar o
Programa

|A sistematizagdo dos Planos
de Humanizagdo serdo
realizados em 2019

Reestruturado os Grupos de Humanizagao dos Hospitais, para
a construgdo de planos individualizados. Realizada Oficina de
Humanizagdo com os representantes dos hospitais da AHM, e
realizado Curso de Doulas AHM e SMS
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- Dar continuidade [Acolhimento e Classificagdo do Risco na Metodologia
as acdes para
implantagdo do
Acolhimento e
Classificagdo do

"Apesar da intensificagdo de
acbes para cumprimento |
dessa meta, ha insuficiéncia
de recursos humanos a '
serem qualificados para a
implantacdo e operagdo
integral, junto com
adequacdes das instalacdes
o para melhorar os fluxos
Meta 2018: 0 / Resultado: 3 acbes fomentadas (reestruturacio dos Grupos de Humanizacdo,
qualificagdo de Acolhimento com Classificacdo do Risco; curso de Doulas).

75
Manchester implantada nos 11 hospitais/AHM. Realizado
Qualificagdo de 123 novos profissionais no Sisterna
IManchester de Classificacdo de Risco

Risco

Objetivo: Contribuir com a integralidade e continuidade do cuidado em saude

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizacdo
plena da acao

AgOes programadas para 2018

Descrigao das agdes realizadas em 2018

Implantar o0 Médulo
de Prescricdo Médica
do Prontudrio
Eletronico do
Paciente do SGH
PROGRAMA DE
METAS 4.1*

Ne de unidades com
méddulo implantado
e em operagao
Fonte: Relatério DTI
Linha de base: 2017
-1

Garantir pelo menos uma unidade com
modulo implantado e em operagdo

Alterar a prescri¢do para atender aos
Hospitais Municipais; verificar a
infraestrutura do Hospital; preparar o
ambiente de treinamento e treinar a equipe
do Hospital

Verificar os cadastros dos profissionais e
unidades a prescrever

Meta 2018: 1 / Resultado: 1 hospital com médule implantado e em operacdo
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- Realizar levantamento situacional dos
recursos existentes (instalagbes e recursos
humanos), dos servigos oferecidos (quali-
quanti) e a relagado de integragdo e
o complementaridade com a Rede de Atengdo
e 0s processos de 4 N de hospitais a Sadde, quer seja do territério ou do
hospitais municipais redesenhad’os sistema municipal
na perspectiva de sua Fonte: Belatono
Gerencial/ AHM - Realizar proposta preliminar de definicdo

inser¢do na rede . .
Linha de base: 0 em de perfil e servigos de hospitais de uma

assistencial do
territério 2017 regional de satide

Redesenhar os perfis

- Participar dos féruns regionais

Resultado 2018 =0  Comentadrio: Foram desenhados pei‘fil de 2 hospitais em fase de discussao.

Objetivo: Ampliar a cobertura hospitalar do municipio

de| Justificativa para a nao
Meta Quadrienal Indicador Ag¢Ges programadas para 2018 Descri¢do das agoes realizadas em 2018 Grau de US.I |c_t P =
v alcance |realizag¢do plena da a¢do

Hospital Parelheiros:
— Abrir o Pronto Atendimento em

- Colocar em operagdo o N° de hospitais
Hospital de Parelheiros em operagio | Marco de 2018
- Colocar em operacio o Fonte: - Concluir a obra em dezembro de 2018
Hospital de Brasilandia Linha de base: ‘
PROGRAMA DE METAS 3.13* zero Hospital Brasilandia: B

—em construgdo T
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades hospitalares municipais

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas
para 2018

Descrigdo das agbes realizadas em

2018

Grau de
alcance

Justificativa para a n3o realiza¢do plena da
acao

Reformar e

adequar 6 unidades

hospitalares
municipais

Numero de unidades
reformadas
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM
Linha de base 2017:
zero

- Iniciar a reforma dos

Hospitais Municipais:

Prof. Dr. Alipio Corréa

Netto e Dr. Waldomiro
de Paula

Solicitado prorrogagdo do
contrato de financiamento da CEF

2,5

Processos de execugdo das obras foram
rescindidos por Sec. Munic. de
infraestrutura Urbana e Obras (SIURB), e
serdo refeitos - reprogramados para 2019

Meta 2018: Reformar 2 hospitais / Resultado: 0

Objetivo: Garantir o abastecimento de insumos e medicamentos para utilizagao das unidades hospitalares da AHM

Grau de [(lustificativa para a ndo realizagao

Meta
Indicad 4] 18 D ica o i
Quadrienal ndicador A¢Oes programadas para 20 escricdo das a¢des realizadas em 2018 alcance plena da agio
Iniciada a revisao pelo CAITHS, com o 0 trabalho foi iniciado em

. . agrupamento por familias, planilhas dos julho/2018, e exigiu nivel de

- Revisar a padronizagao de . -
materiais médicos descritivos com consumo médio mensal, 75 detalhamento dada a
Garantir % de itens zerados comparagdo com descritivos de SMS, distingdo ’ diversificacdo de materiais e

abastecimento
minimo de 85%

dos insumos e

medicamentos

de
responsabilidade
municipal
PROGRAMA DE
METAS 1.7*

Fonte: relatério
elaborado pelo setor

hospitalares e medicamentos

participacdo da AHM

de suprimentos
baseado na posicao
de saldo de estoque
no ultimo dia do més

- Capacitar novos profissionais
para a realizagdo dos
processos licitatérios: Pregdo,

Cotacdo, Ata etc.

Linha de base:
dezembro 2017 7,83
(92,17% abastecido)

- Revisar e adequar os fluxos
de abastecimento e compras

Rotine de pla

constante sty

ESPUCIHICas JUito vos 2urs
Suptmeantos

dos itens contemplados em ATA e a

medicamentos, que sera
~complementada em 2019

Meta 2018: 80% / Resultado: 91,72% de itens abastecidos
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3.4.7 Hospital do Servidor Piablico Municipal - HSPM

Objetivo: Ampliar e melhorar a prestagédo de servigos (ODS 3.8)

Meta Indicador A¢des programadas para 2018 Descrigdo das a¢des realizadas [Grau de| Justificativa para a ndo realizag3o plena da
Quadrienal em 2018 alcance acdo
Para a efetivagdo da aplicagdo do
Protocolo no HSPM, um Sistema de
- Agilizar exames diagnésticos e o |IMiciada a aplicacdo  do Gestdo Hospitalar, interligando todas as
envolvimento de equipe protocolo de solicitacdo de areas de assisténcia, atendimentos e
e de multiprofissional (fisioterapia, exames, com envolvimento realiza¢gdo de exames estd em
2 de leitos icologi i i o i 3
operacionais, giro de psicologia, Ferafpla OCUQaClof\al, da equipe multiprofissional 5 implantagdo, pela PRODAM, desde 28 de
e servico social, fonoaudiologia e junho de 2018. O Valor da contratagdo é
leitos e nutrigdo) (em andamento) de R$ 983.701,44. O Sist itird
acompanhamento € Ry 965,701,848, U Slstema permitira a
Ampliar em 10% da Média de visualizagdo de indicadores em vdrias

a oferta de
leitos

Permanéncia
Fonte: Sistema
Hospub e SGH
Linha de base: 258
leitos instalados /
2018

- Revisar, disseminar e aplicar os
protocolos de conduta médica,
segmento horizontal, a pacientes de
uT!

dreas assistenciais e a otimizagao dos
exames diagndsticos, com o envolvimento
da equipe, para alcance das metas. '

Media de permanéncia de jan a dez de 218 = 6,87*

indice de rotatividade de jan a dez de 2018 = 3,86* ,
sem alteragdo em relagdo aos indices anuais alcangados em 2017**
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Objetivo: Recuperar e incorporar novas tecnologias e infraestrutura

Meta Quadrienal

Indicador

A¢des programadas para
2018

Adquirir e implantar
100% da tecnologia
necessdria para
atendimento a saude
integral do paciente

Servigos / Equipamentos
instalados em substitui¢do
aqueles em estado ruim de
funcionamento ou em mau

estado de conservagio e

aqueles necessarios para

ampliagdo dos servigos
prestados
Fonte: controle de
equipamentos - Engenharia
Clinica, Planejamento
Estratégico
Linha de base: 2017 - 25% do
total dos equipamentos estiao
em mau estado ou desativados

- Adquirir equipamentos
e mobilidrios

- Readequar a Central de
Esterilizagdo de Materiais
(equipamentos e
mobiliarios)

eguipame

velor totel a

Readequacgdo da Central de

Esterilizagdo de Materiais (ndo

executado)

Descrigdo das ag6es realizadas em |Grau de

Foi elaborado o Descritivo Técnico

Justificativa para a ndo realiza¢do
. plena da agao

para a readequagao dos
equipamentos da Central de
Esterilizagdo de materiais e aberto
processo licitatdrio, pelas Unidades
Interessadas, mas ndo togrou éxito |
em 2018, devido a complexidade de
instalacdo dos equipamentos, ja
que a area ndo permite reformas. O
edital esta sendo readequado para
realizagdo em 2019.

160




3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo: Ampliar a vigilancia e controle das doengas transmitidas por vetores e controle de reservatdrios (ODS 3.3; 3.9)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigdo das acdes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da a¢do

Monitorar a execugao
dos ciclos de
tratamento em 100%
das Areas Programa de
risco para leptospirose

(Areas Programa
monitoradas/Areas
Programa existentes)x
100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Constituir um Grupo de Trabalho
(GT) para revisdao do Programa de
Vigilancia e Controle de Leptospirose
e Roedores;

b) Aprimorar o sistema para registro
de dados das agGes do Programa de
Vigilancia e Controle de Leptospirose
e Roedores.

-| a) Foi constituido Grupo de Trabalho

para analise e revisdo do Programa de
Vigilancia e Controle de Leptospirose
e Roedores, o qual foi publicado em
DOC no dia 09/06/18 — pag. 65. A
revisdo foi parcialmente concluida,
sendo necessario atualizar parte do
texto, boletins e anexos do Programa,
conforme o discutido nas reunides.
b) Foram realizadas reunidoes com a
PRODAM e Coordenadores de NVSIN
e DIVS para as primeiras tratativas
voltadas ao desenvolvimento de
Sistema para registro de dados das
agoes do Programa de Vigilancia e
Controle de Leptospirose e Roedores
no Sistema de Controle de Zoonoses
(S1SCOZ). Pré-projeto SISCOZ-
ROEDORES formulado pela PRODAM,
com base em informagtes
preliminares da area técnica de
NVSIN/COVISA, para proceder a
compra/contratagdo.

2,5

a) A revisdo total ndo foi
finalizada devido a
necessidade de )
participa¢do de técnicos de
diversas dreas, inclusive
aqueles envolvidos nas
atividades do Plano de
Contingéncia de
Arboviroses. Os trabalhos
terdo continuidade em
2019.
b) A contratagdo do projeto
com a PRODAM esta em
andamento.

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%
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Manter indice Predial
(IP) da Avaliagdo de
Densidade Larvaria

(ADL) < 1 no MSP para

reduzir risco de
ocorréncia de
epidemias de Dengue,

Zika, Chikungunya e o

risco de urbanizagdo da

Febre Amarela (FA) no

MSP

INDICADOR 22 -
SISPACTO

(N2 de imoveis com
larvas de Aedes
aegypti/N? de imoéveis
trabalhados)x 100 na

) ADL
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Elaborar e divuigar Informe
Técnico com énfase na vigilancia,
vacinagdo e detec¢do de casos de

Febre Amarela, Dengue, Zika e

Chikungunya;

b) Capacitar as equipes das Unidades
de Vigilancia em Satde (UVIS) para
realiza¢do da Atividade de Visita Casa
a Casa, Avaliagao de Densidade
Larvaria, Visita a Pontos Estratégicos
(PE) e Imdveis Especiais (IE);

c) Realizar pesquisa viral em vetores
pelo método de PCR de amostras
provenientes de PEs e IEs
selecionados pela Vigilancia;

d) Estabelecer rotina de diagnésticb ‘

soroldgico para Chikungunya e Zika
no LABZOO/DVZ;
e) Realizar exames sorologicos de
100% das amostras viaveis com
SINAN para dengue;
f) Apresentar em Congressos e
Seminarios dos dados obtidos na
investigacdo soroepidemiolégica e
viral no municipio;
g) Monitorar as notificacdes de
arboviroses.

| a) Informe técnico com componente
vetorial foi concluida (DVZ).
b) Foi realizada a capacitacdo
| referente a Pontos Estratégicos para
| técnicos e agentes das 27 UVIS:
*Atualizagdo do monitoramento e
tratamento de Pontos Estratégicos,
visando evitar a dispersdo ativa e
ipassiva de Aedes aegypti: capacitagdo
validada, realizada em 06 e 07 de
:agosto, para técnicos e agentes das
UVIS: 56 funcionarios capacitados.
* Capacitagdo tedrico pratica nas
atividades de Avaliacdo de Densidade
Larvaria, Iméveis Especiais e Casa a

- Casa: capacitacdo validada, realizada

em 21 e 22 de novembro, para
técnicos e agentes das UVIS: 49
funcionérios capacitados.

* Capacitagdo Bloqueio de Criadouros
e Nebulizagdo: capacitagdo realizada
em 12 e 13 de novembro para
técnicos e agentes das UVIS: 86
funcionarios capacitados.

c) Pesquisa viral em vetores em fase

" |de implantagao.

.d) Realizado 100% de diagnéstico por
teste rapido para Chikungunya e Zika
das amostras encaminhadas com
| SINAN para Dengue como medida de

% investigacdo, validagdo e de
* padronizagdo da técnica para estes
agravos.

e) Realizada a rotina de diagnéstico

7,5

¢) Pesquisa viral pelo
método de PCR - os
reagentes foram adquiridos
e entregues no final de
2018.
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de 100% das amostras vidveis
encaminhadas ao LABZOO com SINAN
para dengue (3765/3765).

f) Participacdo em eventos - em fase
de coleta de dados e participagio em
GT para apresentagdo de dados

parciais. ;
g) Monitoramento realizado pela
DVE, com atualizacdo periddica dos
dados epidemioldgicos.

Realizar a vigilancia
entomoldgica da
Leishmaniose
(flebotomineos) em
100% das areas de
risco mapeadas no
MSP

{N° de Areas com
realizagdo de vigilancia
entomoldgica/N° de
Areas de risco
mapeadas)x100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Mapear e manter estratégias de
vigilAncia entomoldgica em 100% das
areas vulneraveis para Leishmaniose;

b) Investigar e desencadear a¢des
preconizadas de vigilancia dos casos

suspeitos de Leishmaniose
canina/humana.

c) Realizar diagnostico para
Leishmaniose de 100% das amostras
vidveis encaminhadas ao
LABZOO/DVZ;

d) Apresentar em Congressos e/ou
Semindrios os dados obtidos na
investiga¢do no municipio.

Meta 2018: 100% / Resultado: 85%

Meta 2018: 100% / Resuitado: 100%
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Identificar e cadastrar
as areas de risco para
proliferagdo do Culex
sp em 100% das UVIS

(N2 de UVIS com éreas
de risco cadastradas/ N®
de UVIS)*100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Construir um Grupo de Trabalho
(GT) para revisdo e atualiza¢do do
Programa de Vigilancia e
Monitoramento de Culex sp;

b) Identificar e cadastrar areas de
risco para proliferagdo do Culex sp;
¢) mapear areas de risco estratégicas
para realizag3o da vigilancia
entomoldgica.

a) Ndo foi constituido o GT para a
revisdo e atualizagdo do Programa de
Vigilancia e Monitoramento de Culex
sp.

b} Foram identificadas e cadastradas
areas prioritarias para o controle do
Culex sp.

c) Foram mapeadas 746 areas
prioritarias para o controle do Culex
sp, mas ndo foram elencadas as areas
de risco para realizagdo da vigilancia
entomologica.

a) O GT nio foi constituido
devido a necessidade de
participacdo de técnicos de
diversas areas, inclusive
aqueles envolvidos nas
atividades do Plano de

Contingéncia de |
Arboviroses, que foi |
priorizada no ano de 2018. '
O GT sera constituido em |
2019.

7,5

Investigar 100% dos
casos
notificados/suspeitos
de Febre Maculosa
Brasileira (FMB)

(N¢ de casos
notificados-suspeitos de
Febre Maculosa
Brasileira/Ne de casos
investigados de Febre
Maculosa
Brasileira)x100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Realizar a Semana de Mobiliza¢do S

da Febre Maculosa Brasileira (FMB);
b) Realizar diagnéstico saroldgico
para Febre Maculosa Brasileira de
100% das amostras encaminhadas ao
LABZOO/DVZ;
¢) Realizar diagnéstico via PCR de
100% dos carrapatos encaminhados
ao LABZOO/DVZ.

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Intensificar a¢Bes para as doengas em eliminagdo (ODS 3.11)

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢des programadas para 2018

Descrigdio das agdes realizadas efn
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da acdo

Manter o MSP sem
ocorréncia de casos de
raiva humana

N¢ de casos autoctones
de raiva em humanos
Fonte: SINAN - Linha de
Base: N/A

a) Realizar diagndstico laboratorial em
100% das amostras vidveis recebidas na
DVZ;

b) Ampliar em 5% o niumero de doses,
de vacina antirrabica, aplicadas em
animais domésticos (cdes e gatos), por
meio do aumento no numero de postos
fixos de vacinagdo e agdes em locais de
alta vulnerabilidade social e relevancia
em saude publica {Total 1.008.765;
700.871 cdes e 307.894 gatos. Fonte:
RAG2017);

c) Realizar o controle da populagdo de

cdes e gatos por meio da esterilizagdo . .

cirurgica, nas areas de alta e média
vulnerabilidade social e/ou de
relevancia para saude publica;

d) Divulgar informe técnico sobre o
protocolo de profilaxia (em humanos)
de pos-exposicdo da raiva no MSP;

e) Divulgar dos dados em Simpésios e
Congressos destinados ao Controle e
Monitoramento da Raiva no Brasil.

a) Realizados 100% dos exames
vidveis para diagnéstico da raiva,
encaminhados para NLABZOO/DVZ
(2.778/2.778).
b) Foram vacinados 952.155 c3es e
gatos.
¢) Foram castrados 97.969 animais
em 2018.
d) Atualizado informe técnico em
maio/2018. Realizado
aprimoramento técnico dos
iresponsaveis pela coleta de amostras
biolgicas para exame de raiva dos
ganimais, que passou a ser diaria, com
lenvio de 100% das amostras vidveis
lao laboratério (NLABZOO/DVZ).
e) Envio de resumo para o Congresso
Internacional realizado em Buenos
Aires (RITA - Rabies In The America)
aprovado, mas recursos nao foram
liberados para a participagdo do
servidor.

7,5

b} Historicamente acontece de
haver anos em que se obtém ]
cobertura maior e outros em
que a cobertura é inferior ao

projetado.

N3o foi possivel realizar as
adequacdes necessarias nas
UVIS que ainda ndo possuem
servigos de vacinagdo. Além

disso, problemas operacionais |

dificultaram a plena instalagdo ’
dos postos moveis planejados. |

- Sem casos de raiva humana no MSP em 2018
Meta 2018: 100% / Resultado: 70%
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Objetivo: Aprimorar a¢oes de vigilancia em saide das doencgas emergentes / reemergentes (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢oes programadas para 2018

Implantar estratégias
para detecgdo e
prevengdo das
Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude
({IRAS) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em
servigos de saude, por
meio da inser¢do de
90% dos hospitais, com
UTI, no sistema de
vigilancia
epidemioldgica das
infecgdes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos, no
MSP

(N2 de hospitais, com
UTI, inserido no
sistema de vigilancia
epidemioldgica das
infecgBes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos/Ne de
hospitais, com UTI, no
MSP)x100
Fonte: DVE - Linha de
Base: N/A

com representantes das ComissOes
de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH);
b} Realizar 2 reunides semestrais e
treinamentos.

a) Realizar reunides mensais (10/ano)

Descrigao das agdes realizadas em 2018

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de

alcance

Justificativa para a
nao realizagio plena
da agdo
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Implantar diagndstico
por biologia molecular
da esporotricose* no
laboratério do Centro
de Controle de
Zoonoses (100%)

Laboratoério do Centro
de Controle de
Zoonoses com

capacidade diagndstica

por biologia molecular
para esporotricose
totalmente instalada

Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

a) Constituir um Grupo de Trabalho
(GT) para elaboragdo do Programa de
Vigilancia e Monitoramento de
Esporotricose;

b) Realizar isolamento por PCR de
100% das amostras positivas para
esporotricose em cultura.

Implantar 05 novas
unidades sentinelas no
MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) em UTI

N2 de unidades
instaladas no periodo
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

a) Elaborar material técnico-cientifico
fundamentado nas necessidades de
ampliagdo da capacidade de
diagnostico laboratorial para virus
respiratérios no MSP;

b) Apoiar a Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos
no fortalecimento da assisténcia
laboratorial para ampliagdo da
capacidade de diagnéstico
laboratorial para virus respiratérios
por meio de auxilio financeiro para
aquisi¢do de mobilidrio, climatizagdo
do ambiente do laboratério e
transferéncia do patriménio de 2
computadores.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

a) Material técnico cientifico elaborado (Projeto
do Laboratério de Sdo Miguel);

b) Realizadas reunides com a Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos e acordado
que os kits seriam fornecidos pelo MS através
do Programa Estadual. Por orientacdo da
Coordenagao de COVISA, as licitagbes dos
seguintes materiais seriam realizadas pela
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Estratégicos e oneradas da Portaria de Influenza|

(COVISA): locagdo do equipamento de biologia
. molecular, aquisigao de vértex, aquisi¢cdo de
microcentrifuga refrigerada, aquisigao de
cabines de seguranca bioldgica (nivel 2),
aquisigdo de capelas, aquisicdo de mobiliario
padronizado para laboratoério. Foram licitadas:
caixa de passagem, capelas, agitadores e vértex.
Aguardamos licitagao de cabine de seguranga
bioldgica, mobiliario, adequagdo do ambiente e
o equipamento de biologia molecular.

2,5

A implantag3o das
novas unidades
somente podera
acontecer em se
dispondo de apoio
laboratorial, o qual
até o presente
momento é prestado
pelo Instituto Adolfo
Lutz (IAL). Ocorre que
o IAL informa n3o
dispor de capacidade
instalada para tal
expansao. A
providéncia adotada
pela Prefeitura é a
instalagdo de um
laboratério para esta
finalidade em S3o
Miguel Paulista. Para
iss0, esta em
andamento o
processo de licitagao
de equipamentos.
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Meta 2018 100% / Resultado 25%

Assumir 100% das a¢des
de vigilancia sanitaria
dos Servigos de Bancos
de Células e Tecidos
Humanos

Proporgdo de
atividades econdmicas
reguladas pela
vigilancia sanitdria sob
gestao municipal
Fonte: DVPSIS
Linha de Base: N/A
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Realizar capacitagao tedrico-pratica
para inspeg¢do sanitaria em servigos
de banco de ossos
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Meta 2018: 100% / Resultado:
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Investigar 90% das
notificacGes de surtos
de origem alimentar

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de
estabelecimentos com
surtos de origem
alimentar notificados
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com
surtos de origem
alimentar notificados)x
100
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, no minimo, 90% dos
estabelecimentos envolvidos em
notificagdo de surtos de origem
alimentar;

b) Coletar e analisar amostras em, no
minimo, 90% dos estabelecimentos
com surtos de origem alimentar
notificados, de acordo com os
critérios da Portaria Municipal
2619/2011.

Inspecionar,
anualmente, 100% dos
estabelecimentos
atacadistas de produtos
para saude2;
fabricantes e
atacadistas de
cosméticos, perfumes e
produtos de higiene,
com denuncia ou
solicitagBes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial
ou solicitagdo de
alteragdo de endereco

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de
estabelecimentos com
dentincia ou
solicitagbes de licenga
sanitdria de
funcionamento inicial
ou de alteragdo de
enderego
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com
denuncia ou
solicitagbes de licenga
sanitdria de
funcionamento inicial
ou de alteragdo de
enderego recebidas)x
100
Obs: Salicitagdes
recebidas até outubro
do ano corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos atacadistas de
produtos para saude, CNAE 4645-
1/01, 4645-1/02, 4645-1/03, 4664-
8/00, 7739-0/02, com solicitacdes de
licenga sanitaria de funcionamento
inicial ou alteragdo de enderego;

b) Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos atacadistas de
cosméticos, perfumes e produtos de
higiene, CNAE 4646-0/01, 4646-0/02,
com solicitagdes de licenca sanitaria
de funcionamento inicial ou alteragdo
de endereco;

c) Inspecionar, anualmente, 100% dos
estabelecimentos fabricantes de
cosméticos, perfumes e produtos de
higiene pessoal, CNAE 1742-7/01,
1742-7/02, 2063-1/00, 3291-4/00,
com solicitagdes de licenca sanitaria
de funcionamento inicial ou alteragdo
de endere¢o;

d) Inspecionar, anualmente, 100%




Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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dos estabelecimentos atacadistas de
produtos para saude; fabricantes e
atacadistas de cosméticos, perfumes
e produtos de higiene pessoal, com
denduncia.

Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado ao consumo de produtos, prestacdo de Servicos de Satde e de Servigos de interesse da saide (ODS

3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Justificativa para a
ndo realizagdo plena
da acao

Descricdo das agbes realizadas em |Grau de
2018 alcance

Inspecionar,
anualmente, 100% das
Clinicas de Estética
tipos Il e i e Clinicas
de Hemodialise
Autdnomas’ com
solicitagbes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial,
renovacgao de licenga
ou alteragdo de
enderego

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de estabelecimentos
que solicitaram licenga
sanitdria inicial, alteragdo
de endereg¢o ou renovagdo
de licenga inspecionados/
N¢ de estabelecimentos
que solicitaram licenga
sanitdria inicial, alteragdo
de enderego ou renovagio
de licenga)x100
Obs: Solicitagtes recebidas
até outubro do ano
corrente

de Estética tipos Il e lll com solicitagdes de
licenga sanitaria de funcionamento inicial;
b) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Estética tipos Il e Il com solicitagdes de
alteragdo de enderego;
¢) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autdnomas com solicitagdes
de licenca sanitaria de funcionamento inicial;
d) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autébnomas com solicitagdes
de renovagao de licenca sanitaria;
¢e) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autdbnomas com solicitagdes
de altera¢do de enderego.

a) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
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Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Inspecionar, no
quadriénio, 100% das
industrias de alimentos
licenciadas no MSP

{N2 industrias licenciadas
inspecionadas/N? de
industrias licenciadas)x100

a) Inspecionar 25% das industrias de alimentos
licenciadas no MSP;
b) Inspecionar, no minimo, 90% dos
estabelecimentos fabricantes de alimento
objetos de denuncia, situadas no SP;
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INDICADOR 20 -
SISPACTO

c) Realizar andlise laboratorial de 100% das
amostras de alimento e agua industrializados
demandadas pelos programas e projetos

' especificos.

Inspecionar,
anualmente, 100% dos
estabelecimentos que

realizam exames de

analises clinicas que

solicitarem licenga
sanitaria de

funcionamento,

renovagdo de licenga
ou alteragdo de

enderego

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de estabelecimentos
que realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenga sanitaria
inicial, alteracdo de
endereco, ou renovagao de
licenga inspecionados/N®
de estabelecimentos que
realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licencga sanitdria
inicial, alteragao de
endereg¢o, ou renovagao de
licenca)x100
Obs: Solicitagdes recebidas
até outubro do ano
corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
analises clinicas com solicitagGes de licenga

sanitaria de funcionamento inicial;

b) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
analises clinicas com solicitagdes de renovagdo
de licenga sanitéria;
¢) Inspecionar, anuaimente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
analises clinicas com solicitagdes de alteragado
de enderego.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

171




Inspecionar,
anualmente, 100% das
farmacias de
manipulagdo e 70% das
industrias, licenciadas
no MSP, que
fabriquem
medicamentos estéreis

INDICADOR 20 -
SISPACTO

Numero de
estabelecimentos com
licenga sanitaria no MSP,
inspecionados/Numero de
estabelecimentos com
licenga sanitaria no MSP
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 100% das
farméacias de manipulagdo de medicamentos
estéreis com solicitagbes de licenga sanitaria

de funcionamento inicial, renovagdo ou
alteracao de endereco;

b) Monitorar 100% das farmacias de
manipulacdo de medicamentos estéreis
licenciadas no MSP;
¢) Capacitar, no minimo 30% da equipe
inspetora em Boas Praticas
Manipulagdo/Fabricagdo de medicamentos
estéreis por meio de curso externo;

d) Elaborar e divulgar material técnico
objetivando instruir o setor regulado em
assuntos relacionados a Boas Préticas
Manipula¢do/Fabricagdo de medicamentos
estéreis;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das
industrias que fabricam medicamentos
estéreis com solicitagbes de licenga sanitaria
de funcionamento inicial, renovag¢do ou
alteracdo de enderego;

f) Inspecionar, anualmente, 100% das
industrias que fabricam medicamentos
estéreis que solicitarem Certificacdo de Boas
Praticas de Fabricagdo;

g) Monitorar 70% das industrias que fabricam
medicamentos estéreis licenciadas no MSP.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado aos ambientes e condicbes de trabalho

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes programadas para 2018

Descri¢do das agoes realizadas em 2018

Intervir, no quadriénio,
em 200
estabelecimentos dos
principais segmentos
nos casas de Lesdes
por Esforgos
Repetitivos (LER) e
Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
notificados

INDICADOR 23 -
SISPACTO

N2 de estabelecimentos
com notificacdes de
Lesdes por Esforgos

Repetitivos (LER) e
Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
intervencionado
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

a) Capacitar as autoridades
sanitarias da DVISAT e dos CRSTs
para investigar e intervir nos fatores
de risco para a ocorréncia dos casos
de LER/DORT notificados no SINAN;
b) Elaborar roteiro para Intervencdo
em ambientes de trabalho nos casos
de LER/DORT notificados no SINAN.

TORT monricao s 0 NINANY

Grau de
alcance

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agdo

Capacitar, no
quadriénio, 100% das
Supervisdes Técnicas

de Saude para

enfrentamento dos
fatores de risco

relacionados a
acidentes de trabalho

com exposigao a
material biolégico

(N2 de STS
capacitadas/N2 de STS
existentes)x 100
Fonte: DVISAT
Linha de Base: N/A

a) Realizar levantamento de
material técnico cientifico para
enfrentamento dos fatores de riscos
relacionados ao acidente de
trabalho com exposi¢do a material
biolégico;

b) Planejar junto as Supervisdes
Técnicas de Salde (STS) a execugdo
das capacitagdes, com envoivimento
da RAS.

a) Realizado levantamento de material
técnico cientifico para enfrentamento
dos fatores de riscos relacionados ao
acidente de trabalho com exposi¢do a
material biolégico;

b) Articuladas estratégias junto aos
Coordenadores dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) para inclusdo das capacita¢des no
Plano Municipal de Educagdo
Permanente, com envolvimento da RAS.

5,0

Compreendeu-se como
necessario realizar o
planejamento de maneira
ascendente, partindo dos
CRST, dada a
caracteristica de serem os
maiores conhecedores
das necessidades neste
campo. A partir dai serdo
realizadas as discussdes
necessarias com as
respectivas STS para
conformar o plano de

capacitagao.
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Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

Intervir em 100% dos
estabelecimentos com
ocorréncia de
acidentes de trabalho
com lesdes graves,
fatais e em menores de
18 anos, notificados e
passiveis de
intervengao

INDICADOR 23 -
SISPACTO

(Ne de intervengGes em
estabelecimentos com
ocorréncia acidentes de
trabalho graves, fatais e
em menores de 18
anos/N¢ de notificacdes
de acidentes de
trabalho graves, fatais e
em menores de 18 anos
passiveis de
intervengdo)x100
Obs: Acidentes
ocorridos até outubro
do ano corrente
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

a) Monitorar e analisar os casos de
Acidente de Trabalho notificados no
SINAN;

b) Intervir em 100% das empresas
identificadas como geradoras de
acidentes de trabalho com lesGes
graves, fatais e em menores de 18
anos e passiveis de intervengio.
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Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Controlar o risco sanitario relacionado aos ambientes e condi¢des de trabalho

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Grau de| Justificativa para a ndo

Descrigdo das ag¢des realizadas em 2018 o =
o alcance | realiza¢do plena da agdo

Revisar a Instrucdo de
Servigo para Manejo de
Abelhas e Vespas de
Importancia a Saude
Publica

(N2 de solicitagdes recebidas
e procedentes via SIGRC
atendidas/N¢ de solicita¢des
recebidas via SIGRC)x100
Obs: Notificagbes ocorridas
até outubro do ano corrente
Fonte: DVZ
Linha de Base: N/A

CRS Sul:

- Constituir Grupo de Trabalho (GT) para
revisar a Instrugdo de Servigo para
manejo de abelhas e vespas de
importdncia em saude publica

Participar da revisdo da instrugdo de
servico para manejo de abelhas e vespas

Lol constitudo e
Patarovinde delnstie,
Pota mencio de Abelbe

IMporiinge S satdye

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Ampliar as agdes de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a satide (ODS 3.3)

Meta
Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigdo das agoes realizadas em 2018

Controlar a
qualidade da
agua para
consumo
humano por
meio de
analise de
100% das
amostras
obrigatdrias
de acordo com
a Pactuacao
Interfederativa

INDICADOR 10
- SISPACTO

(N2 de analises
realizadas para os
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez/N2 de
amostras
obrigatérias para
0s parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez)x100
Fonte: gal5
Linha de Base: N/A

a) ldentificar e Regularizar 2,5% a mais que o ano
anterior as SAC's sem licenga sanitaria;

b) Controlar a qualidade da dgua para consumo
humano por meio de analise de 100% das amostras
obrigatorias de acordo com a Pactuagao
Interfederativa®;
¢) Capacitar os técnicos das UVIS responsaveis pelo
programa VIGIAGUA e Sanitaria e técnicos da DVPSIS
para reconhecimento de solugdes alternativas
coletivas e transportadoras;

d) Capacitar os técnicos e os agentes das UVIS que
trabalham com o programa VIGIAGUA (Coleta, Gal,
Plano de Amostragem, utiliza¢do de calorimetro);
e) Divulgar a situagao atual das areas contaminadas
do MSP e capacitar os profissionais de satde das 27
UVIS, para exercerem as atividades de vigilancia e
atengdo a saude da populagdo moradora em areas
contaminadas;

f) Capacitar, avaliar e analisar os agravos respiratérios
relacionados a qualidade do ar, nas sete unidades
onde foram implantadas as Unidades Sentinelas;
g) Capacitar profissionais das 27 UVIS nas a¢des
referentes ao atendimento de demanda relacionadas
a exposigdo aos poluentes quimicos, reconhecimento
de fontes fixas de emissdo de poluentes atmosféricos
e aplicar as medidas cabiveis (VIGIAR);

h) Capacitar profissionais das 27 UVIS nas a¢Ges
referentes ao atendimento de demandas

Justificativa

Grau para a ndo
de o
realizacao

alcance
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relacionadas aos desastres naturais, Plano Chuvas de
Verdo e Mapear 75% das areas alagadas no periodo
de novembro a margo;

i) Capacitar profissionais das 27 SUVIS nas ag¢des
referentes ao atendimento de demandas
relacionadas aos acidentes com transporte de
produtos perigosos "Curso primeiro no local"
(VIGIDESASTRE).

CRS Sul:

- Encaminhar cronograma trimestral de coleta de
amostras para execu¢ao do plano de amostragem das
uvis;

- Qualificar os profissionais envolvidos no programa

através de educag¢do permanente.




Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Expandir a promogdo da qualidade de vida com enfoque nos Agravos e Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

Ac¢des programadas para 2018

Descri¢do das agdes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo
plena da a¢ao

Apoiar a elaboragdo e
implantacdo do plano
de agdo para o
rastreamento dos
fatores de risco para
doengas crdnicas ndo
transmissiveis,
conforme meta 1 do
projeto 2 do Plano de
Metas 2017-2020, por
meio da elaboragdo e
divulgagdo de Boletins
Epidemioldgicos
(100%)
PROGRAMA DE METAS

2.4*

(N2 de Boletins
Epidemioldgicos
elaborados e
divulgados/N2 e Boletins
Epidemioldgicos
propostos)x100
Fonte: DVE
Linha de Base: N/A

a) Realizar um Férum Regional na
CRS Leste para o enfrentamento do
sobrepeso e obesidade com
objetivos, metas e cronograma
definidos em relagao aos trés perfis
de competéncia: Gestao, Educagado
e Atengao;

b) Realizar evento relacionado a
Promogdo da Saude em datas
definidas pelo nivel central, como
por exemplo, datas comemorativas
(ex: Dia Mundial da Saude, Dia
Mundial da Alimentacao);

c) Elaborar e divulgar o 12 Boletim
Epidemiolégico (fatores de risco e
protecao para as DNT).

reunides na CRS Leste para
acompanhamento dos 7 projetos
de intervengdo. Esta previsto um
novo encontro para fevereiro de
2019 quando se dara
continuidade a implantagdo do
Forum.
b) A atividade planejada para o
Dia Mundial da Alimentagao
(16/10) em conjunto com a AT
Saude Nutricional.
c) O Boletim ndo foi elaborado.

a) No 22 semestre, realizaram-se 3

2,5

a) A implantagdo encontra-se em
andamento.
b) Atividade cancelada.

c) A elaboracdo ndo foi concluida
devido a necessidade de
informagdes que ainda ndo foram
disponibilizadas pelo Ministério
da Satde.

Meta 2018: 100% / Resultado: 20%

Objetivo: Desenvolver estratégias para prevencao, diagndstico e tratamento da intoxicacdo exégena

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Preven¢do e Controle

Implantagdo de 3 Diretrizes
do Programa Municipal de

Intoxicagdes: para prevencgdo,
diagndstico e tratamento

(N2 de Diretrizes
do Programa
Municipal de
Prevencgdo e
Controle de

de

a) Treinar, por meio de Curso
EaD — 80 horas, 120 profissionais
da assisténcia {médicos,
enfermeiros, farmacéuticos)

para o diagndstico e tratamento

Descrigdo das ag¢oes realizadas em 2018

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da agdo

Grau de

alcance
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Intoxicacgdes
implantados/N2 de
Diretrizes do
Programa
Municipal de
Prevenc¢ao e
Controle de
Intoxicagdes
implantados
propostos)x100
Fonte:
DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

das intoxica¢Oes exdgenas;
b) Treinar os profissionais das

UVIS e servigos de salde para as

agGes de notificacdo e

investigagdo epidemiologica dos

casos de intoxica¢do exdgena

por meio de oficinas, 04 ao ano;

c) Desenvolver e divulgar

material educativo de apoio para

acdes junto a populacdo: nas

escolas, nos servicos de satide e |Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

nas midias.

Realizar concurso e nomear
30 profissionais de nivel
superior para compor o

quadro da Divisao de
Vigilancia de Produtos e
Servigos de Interesse a Saude
e Divisao de Vigilancia em
Saude Ambiental, para
assumir, respectivamente
100% da responsabilidade das
industrias de saneantes
domissanitarios e 100% dos
prestadores de servicos de
desinsetizagdo, desratizagdo e
descupinizagdo para fins de
controle de praga urbana
(CNAE 8122-2/00) - 100%

(N2 de
profissionais
contratados/Ne de
profissionais
previstos)x 100
Fonte: COVISA.G
Linha de Base: N/A

Pleitear, junto a organiza¢do da

Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo, autorizagdo para

deflagragdo de concurso publico

do quadro de profissionais da
Saude nas especialidades:
enfermeiro, farmacéutico,
biélogo, médico veterinario e
nutricionista

s da prcien,
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Meta 2018: 100% / Resultado: 40%
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Garantir custeio para agdes de
vigilancia em saude, incluindo
recursos humanos, contratos
e instrumentos de trabalho
inerentes as atividades
desenvolvidas pelas unidades
que compde o Sistema
Municipal de Vigilancia em
Saude (SMVS) do MSP,
conforme Decreto Municipal

(N2 de unidades
do SMVS em
operagao e
mantidas/N2 de
unidades do
SMVS)x100
Fonte: COVISA
Linha de Base: N/A

Manter contratos e prover
insumos, materiais e
equipamentos necessarios para
a execugao das atividades de
Vigilancia em Saude

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

50.079/2008 - 100%

Objetivo: Expandir o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (ODS 3.12; 3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para
2018

Descrigdo das agdes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Construir e implantar
5 (cinco) Polos de
Armazenamento de
Insumos Quimicos
(PAIQ), no quadriénio
- 100%

(Ne PAIQ
construido e
implantado/N2
PAIQ previsto)x
100
Fonte: COVISA
Linha de Base:
N/A

Identificar através das
CRS terrenos publicos
desembaragados e com
viabilidade de uso
segundo legislacdo
vigente, para construgao
de estruturas de apoio
logistico, armazenamento
e distribuicdo de insumos
e domissanitarios,
maquinario, ferramentas,
uniformes e EPIs
necessarios ao adequado
desenvolvimento das
agbes da Vigilancia em
Saude Ambiental

a) CRS Leste ha processo de transferéncia de terreno publico
(2017-0.095.812-3), situado a Rua Silvinopolis 569, para a STS
de ltaquera. Este documento esta sob responsabilidade da
Coordenadoria de Gestdo do Patrimonio da Secretaria
Municipal de Gestdo. Aguardando prosseguimento.

b) CRS Sul ha disponibilidade de dois terrenas (SEl
6018.2018/0020327-0) com vista a construgdo do Polo de
Abastecimento de Insumos Quimicos (PAIQ-SUL).
Inicialmente essas areas foram cedidas para a construgdo das
UVIS Capela do Socorro e UVIS M’Boi Mirim. O terreno,
situado a R. Quesnel, 175, possui processo (2014-0.182.789-
2) em tramite para desembaraco e futura utilizagdo pela
SMS. O terreno destinado para a UVIS M’Boi Mirim, esquina
das R. José Manuel Camisa Nova e R. Antdnio Ramos Rosa,

aguarda avaliagdo por parte de EDIF-4 da Secretaria

As Coordenadorias
Regionais de Saude
Oeste, Norte e Sudeste
ainda ndo encontraram
terrenos publicos
desembaragados e
com viabilidade de uso
segundo legislagdo
vigente.
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CRS Sul:
Localizar e indicar terreno
para construgdo do PAIQ-

SUL

Municipal de Servigos Obras, conforme verificado por meio
do TID: 17370098.

Meta 2018: 100% / Resultado: 40%

Readequar a
estrutura fisica do
Centro de Controle
de Zoonoses e do

Laboratdrio de
Controle de
Qualidade em Saude
(LCQS) - 100%

Centro de
Controle de
Zoonoses e

Laboratério de
Controle de
Qualidade em
Saude (LCQS)
com estrutura
fisica adequada
as atividades
desenvolvidas
Fonte: COVISA
Linha de Base:
N/A

Readequar a estrutura
predial de telhados e
coberturas; hidraulica
(esgoto, dguas servidas e
aguas pluviais); elétrica,
telefonia e rede logica;
pisos e pavimentos e
areas técnicas do Centro
de Controle de Zoonoses
e do Laboratério de
Controle de Qualidade
em Saude

Os processos para a reforma do LCQS estdo em andamento (SEI '
6018.2018/0012310-2, SEI 6018.2018/001417-4 e SEI
6018.2018/0001592-0). A empresa Construiso Engenharia e
Empreendimentos encaminhou orgamento para a reforma do
telhado e calhas e uma estimativa de gastos para a reforma da
rede elétrica. Os orgamentos e a estimativa foram
encaminhados para DAF/COVISA no dia 04/06/2018 (orcamento
do telhado) e no dia 08/06/2018 (estimativa). Determinag3o das
prioridades do NLabzoo/DVZ quanto a estruturagdo de rede
elétrica do Laboratério de Biologia Molecular e reestruturagdo
do ar-condicionado central para se adequar as exigéncias da
satide do trabalhador constando processo no Ministério Publico
para a referida adequagao (processo n? 2013-0-240.887-
5).Realizada a requisigdo inicial do processo de reforma,
autuado em SEI 6018.2018/0014173-9. Realizadas trés visitas
técnicas da empreiteira detentora da respectiva Ata de Registro
de Precos, separada em fases. Realizado relatério de vistoria e
Elaborado memorial descritivo e orcamento de materiais da 12
fase, 22 fase e reforma emergencial de cobertura do
Labfauna/Labzoo e muro da DVZ.

As reformas previstas na 12 fase, 22 Fase e Muro da COSAP e
DVZ/COVISA foram criterizadas e juntadas em Fase Gnica,
conforme SE| 6018.2018/0061170-0, com previsdo de inicio dos
servigos da empreiteira Rodorserv Engenharia em
Dezembro/2018 (Ata 28/SMS0/2017 - Agrupamento 18).

2,5

Nao foi possivel
concluir o uso da Ata
28/SMS0/2017 -
Agrupamento 18, o
que impossibilitou a
realizagdo da reforma
pretendida.

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%
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Adquirir 100% dos
equipamentos para

{Ne de
equipamentos
para os
laboratérios das
divisdes da
Coordenadoria
de Vigilancia em
Saude
adquiridos/N¢2 de
equipamentos

Adquirir 100% dos
equipamentos para os

Os equipamentos solicitados pelo LCQS/DVPSIS foram:

1. 01 equipamento MDS 100 e 01 banho térmico para

pesquisa de patogenos em alimentos (adquirido);
! 2. 04 agitadores magnéticos com aquecimento {adquirido);
| 3. 01 chapa aquecedora para laboratdrio (adquirido);
4. 02 homogeneizadores para alimento (adquirido);
5. 04 aparelhos medidores de pH e ions seletivos (adquirido);
6. 04 pipetadores automaticos {adquirido);
7. 02 cabines de exaustdo para pé portatil (adquirido};

Alguns equipamentos

- 8. 01 espectrofotometro (em processo de compra, data da 7,5 ainda estdao em

os laboratérios das L L R .

divisdes da para os laboratérios das divisdes solicitagdo: 22/03/2018) processo de aquisicdo. |

Coordenadoria de | '2boratériosdas | da Coordenadoria de 9. 02 capelas de exaust3o tipo de gases (em processo de

Vigilancia em Saude divisdes da, Vigilancia em Saide compra, data da solicitagdo: 13/08/2018);
Coordenadoria .
de Vigilancia em 10. 02 fornos de microondas (em processo de compra, data
iaﬂde da solicitagdo: 10/07/2018). Para o ano de 2018, do total de
necessarios)x100 equipamentos solicitados (23 equipamentos), o NLCQS
DVZ/DVPSIS Os equipamentos ndo adquiridos ainda estdo em processo de
Linha de Base: 7 compra, que sera retomado em 2019.
N/A ) —
/ Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
Adequar e Rede de o ) ’ o ) 0 broc de compra

modernizar 100% da | computadores Adequar e modernizar serpa' def’ls:ia;o no gno

infraestrutura da adequadae  [100% da infraestrutura da Iniciados estudos para instruir o processo de compra dos 0,0 p g2019

rede de modernizada rede de computadores e equipamentos. € ’

computadores e de -Fonte: DIVS de comunicagdo das

comunicagao das Linha de Base: unidades da COVISA

N/A Meta 2018: 100% / Resultado: 0%

unidades da COVISA
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Parque de
equipament
Adequar e q. P ? . 08
. de informatica e
modernizar em 100%
software
o parque de

equipamento de
informadtica e de
software da COVISA

N/A

adequados e
modernizados
Fonte: DIVS
Linha de Base:

Adquirir 311 Suites de
escritério MS Office 2016
Standard e Professional

Elaboragao do Termo de Referéncia
pesquisas de atas de registro de precos (ARP)
Realizagdo do processo licitatorio
Abertura do Pregdo
Suspensdo do Pregdo

0,0

Projeto suspenso;
abertura do pregao
coincidiu com a
liberagao de uma nova
versao do software, o
que inviabilizou o
prosseguimento do
processo licitatorio.

Meta 2018: Adquirir 311 Suites (100%) / Resultado: 0 (0%)

Objetivo: Expandir os recursos de tecnologia da informacdo para apoiar as a¢des de vigilancia em satude

Meta

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descri¢do das agdes realizadas em
2018

Grau de

alcance

Justificativa para a ndo |
realizacdo plena da a¢ao

Desenvolver e modernizar 4
sistemas de informacgao para apoiar
as agdes de vigilancia em saude,
entre eles o Médulo de Roedores
do Sistema de Controle de
Zoonoses (Siscoz), Sistema de
Informagao sobre Vitimas de
Acidentes (SIVA), Sistema de
Controle da Dispensacdo de
Talonario de Medicamentos
Controlados (PRESCOVISA) e
Sistema de Priorizagdo das
demandas da vigilancia

N de sistemas
desenvolvidos e
modernizados
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

- Contrato de desenvolvimento do
PRESCOVISA - Prescritor de
Medicamentos controlados.

- Projeto do PRESCOVISA,
finalizado apds a realizagdo das
discussOes para a readequagdo do
projeto inicial; aberto processo de
compra em andamento,
aguardando parecer juridico

Mudangas na
regulamentagado
municipal levaram a
necessidade de
reorganizagdo do
projeto
impossibilitando seu
desenvolvimento no
tempo proposto.

Prover a manuteng¢do dos sistemas
de informagao em produgao - 100%

(N2 de sistemas de
informacgdo em
producdo funcionando
de forma adequada/N¢

Manter em produgdo os sistemas
cobertos pelo contrato de
sustentagdo: SISCOZ (Zoonoses),
SIVISA (Vigilancia Sanitaria -

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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de sistemas de
informacgdo em
produgdo)x100
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

consultas), SCC (compras e
contratos), SIVA (Vigilancia de
acidentes), SICAD (Animais
Domésticos)

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia em saude voltadas para doengas de transmissdo persistente

Meta

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigdo das acdes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da acdo

Aumentar em 4%,
no quadriénio, o
namero de testes
de triagem de
Hepatite B e
Hepatite C
realizadas em
pessoas com 45
anos ou mais de
idade em todos os
servigos (UBS,
ambulatérios de
especialidade, SAE,
CRDST/AIDS, CAPS
e outros)

N2 de testes
-antiHCV e
AgHBS
realizados
Fonte: Matrix
Sorologia e
SIA/SUS Teste

Linha de base:
"AntiHCV =
588.082 testes;
e AgHBS =
531.802/2016"
Programa
Municipal de
DST/Aids

a) Confeccionar e distribuir 01 milhdo de folhetos para
aumentar o conhecimento e compreensdo da populagdo sobre
o risco de exposi¢do e desenvolvimento de hepatites B e C.

b) Desenvolver e divulgar, na midia, material educativo sobre
o risco de exposi¢do e desenvolvimento de hepatites B e C.

¢) Produzir e distribuir guia para os profissionais de saude
sobre Hepatite.

CRS Sul:

- Capacitar profissionais para realizagdo de teste rapido nos
equipamentos de saude;

- Participar de a¢bes extramuros com testagem rapida, como
por exemplo ‘fique sabendo’ e ‘virada da saude’;

- Intensificar busca ativa de grupos vulneraveis;

- Supervisionar as unidades de assisténcia;

- Avaliar os dados e discussdo em equipe técnica.

CRS Norte:
- Implementar as agbes com treinamento para as Unidades,
com orientagao de COVISA e CRSN

- Realizar treinamento para teste rapido (loamar e Edu
Chaves, Wamberto Dias e JAE)

a) Confeccionado 01 milhdo
de folhetos, empenho
18341/2018. Distribuidos
940 mil folhetos.

b) Participagdo em parceria

‘lcom Vigilancia Sanitaria

{Servigos e Produtos) na 82
Tatoo Week, com palestra
informativa para
Estabelecimentos de
Tatuagem, maquiagem
definitiva e piercing. O
evento ocorreu de 19 a 21
de outubro de 2018.

c) Acdo ndo realizada.

7,5

N&o houve a producdo do guia
para os prafissionais de salude !
sobre Hepatites Virais pois !
aguardamos a publicacdo pelo|
MS do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e coinfecgdes
(margo, 2018} e o novo
Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevengao |
da Transmisd3o Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais
(agosto, 2018) para fornecer |
informagdes atualizadas. A
produgdo e distribui¢do do
guia esta prevista para o
primeiro semestre de 2019.

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%
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3.5.1 Area Tematica Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementar a Assisténcia para as Doencgas Relacionadas ao Trabalho na Rede de servigos de saude a Satde

des programadas para 2018 tificativa para
. Agoes prog 5P Descrigao das a¢des Grau de lus = . P =
Meta Indicador . a ndo realizagdo
realizadas em 2018 alcance ~
plena da a¢do
Implantar 100% dos Protocolos Clinicos para Implantar 100% dos Protocolos Clinicos para Os protocolos estdo
Derma‘tose Oc:pz’a(;:ior;apl‘;:eldai\udltwa N dep | Dlerdmatc;)se Oc:p‘:a:lor;i,':e[da f\udmva implantados nos CRST, .
Induzida por Rui 9.( ),_ e’soejs por (N2 de Protocolos nduzida por Rui o( ),. e’soc.-:'s por exceto os de Asma e cancer ,
Esforcos Repetitivos/ Disttrbios Implantados/ N2 de Esfor¢os Repetitivos/Disturbios o . |
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho Protocolos Osteomusculares Relacionados ao Trabalho B Cupactona

(LER/DORT), Cancer Relacionado ao
Trabalho, Transtorno Mental Relacionado
ao Trabalho e Asma Ocupacional, nos
Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador do MSP

Previstos) X 100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

(LER/DORT), Cancer Relacionado ao
Trabalho, Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho e Asma Ocupacional, nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador do
MSP

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%

Objetivo: Fortalecer e aprimorar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

Meta indicador

Agdes programadas para 2018

Descri¢ao das a¢des realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdo
plena da agao

(N2 de adequacdes

Realizar 100% das realizadas/N? de

adequagdes estruturais
necessarias e

aprovadas nos CRST

100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

adequacdes previstas) X

Realizar levantamento das
inadequagoes dos ambientes e
condigdes de trabalho dos CRSTs

Realizado o levantamento de
adequacgdes no CRST FO; esta em
andamento a reforma no CRST
Mooca

2,5

O levantamento das
necessidades identificadas pelos
demais CRST sera processado
em 2019

Meta 2018: 100% / Resuitado: 30%
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Objetivo: Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude para a identificagdo das doengas relacionadas ao trabalho

Meta

Indicador

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da
agao

Descrigdo das ag¢des realizadas |Grau de

Agoes programadas para 2018

Disponibilizar para os profissionais
de sadde da RAS material técnico
sobre 100% das doencgas
relacionadas ao trabalho de
notificagdo compulséria, conforme
legislagao vigente
INDICADOR 5 - SISPACTO

(N2 de material técnico-
cientifico disponibilizado/N¢
de profissionais previstos} X

100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

Disponibilizar material técnico
cientifico concomitantemente a
implantagdo dos protocolos clinicos
para as doengas relacionadas ao
trabalho de notificagdo compulsoria Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.6 - GESTAO DO SUS

Neste topico estdo reunidas agbes que sao conduzidas por areas que estdo na estrutura dos 6rgdos centrais da Secretaria Municipal de Saude

de S3o Paulo.

3.6.1 - Gestdo de Qualidade

Objetivo: Melhoria significativa da qualidade, humaniza¢do e seguranga do paciente da atencgdo a saide nos estabelecimentos da Rede Municipal de
Saude da cidade de Sdo Paulo (PROGRAMA DE METAS 3)

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descri¢ao das agoes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da a¢dao

Estabelecer e publicar os
requisitos do Modelo Municipal de
Gestao da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente para os estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude da
cidade de Sao Paulo, considerando
requisitos de acessibilidade
PROGRAMA DE METAS 5.1

Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagao e
Seguranga do Paciente
publicado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Elaborar Modelo Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente

Nao foi possivel formular um

~ modelo considerando a
qualidade da gestao porque os
critérios para este exigiriam o
alinhamento metodolégico de
~ diversos instrumentos de
qualidade €, principalmente,

maior tempo para corre¢do dos |

problemas identificados. Ainda
assim, é possivel manter o foco
na qualidade, humanizagdo e
seguranga do paciente.

A Secretaria esta
trabathando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0

186




Ter pelo menos um multiplicador
capacitado no Modelo Municipal
de Gest3o da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente da SMS em todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.2

Percentual de
estabelecimentos com
multiplicador capacitado
no Modelo de Gest3o da
Qualidade, Humanizagdo
e Seguranca do Paciente
da Secretaria Municipal
da Saude.

Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir contetido

programatico - temas, material |.

e carga horaria {alinhamento
com cursos disponiveis e
existentes na EMS e EMASP);
- Oferecer a capacitagdo de
forma periédica visando a

formacdo do maior nimero de

multiplicadores possivel.

A Secretaria esta
trabalhando na
revisdo do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 43% / Resultado: 13%

Realizar diagnéstico de todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sdo Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.3

Diagnéstico de todos os
estabelecimentos da
Rede Municipal de Salde
da cidade de Sdo Paulo
realizado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agdes apds elaboragao

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,

Humanizagdo e Seguranga do

Paciente

A Secretaria estd

jtrabalhando na

revisdo do projeto
para ajustar o0 escopo
do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0

Definir planos de a¢3o para que no
minimo 75% dos estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude da
cidade de S3o Paulo {630)
alcancem pelo menos o nivel
basico do Modelo de Gest3o da
Qualidade, Humanizagdo e
Seguranga do Paciente da SMS-SP
PROGRAMA DE METAS 5.4

Percentual de
estabelecimentos com
planos de agdo em
andamento
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agdes ap0s elaboragdo

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,

Humanizagao e Seguranga do

Paciente

A Secretaria esta
trabalhando na
revisdo do projeto
para ajustar o escopo

"|[do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0
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Avaliar através de auditoria e
certificar os estabelecimentas da
Rede Municipal de Sadde da cidade
de Sao Paulo
PROGRAMA DE METAS 5.5

Percentual de
estabelecimentos
avaliados para
certificagdo no Modelo de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranca do Paciente da
Sms
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agOes apos elaboragao

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagao e Seguranga do
Paciente

A Secretaria esté' :
trabalhando na
revisdo do projeto

para ajustar o escopo

do modelo.

Implantar Prémio Anual Municipal
de Gestao da Qualidade,
Humaniza¢do e Seguranga do
Paciente e realizd-lo anualmente
PROGRAMA DE METAS 5.6

Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizacdo e
Segurancga do Paciente
realizado anualmente
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A:

- Definir agdes apos elaboragao

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente

Meta 2018: 70% / Resultado: 0

A Secretaria esta
trabalhando na
revisdo do projeto

para ajustar 0 escopo

do modelo.

Meta 2018: 1 / Resultado: 0
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3.6.2 - Gestdo de Pessoas

Objetivo: Implementar o programa Doula Voluntaria desta divisdo

Meta

Descri¢ao das a¢des realizadas em 2018

Quadrienal Indicadores A¢des programadas para 2018
A Coordenagdo de Gestdo de Pessoas - Divisdo de
Desenvolvimento de Carreiras, o CEDEPS e a Area Técnica de
Saude da Mulher formou-se GT para elaboragdo do Manual das
Doulas e da Capacitagdo de Doulas Voluntarias (2017);
+ Langamento do Programa de Doulas Voluntarias em agosto de
2017;
+ Realizagdo de reunides com os interlocutores de Voluntariado
Ne de voluntdrias | das Coordenadorias de Saude e dos Hospitais, representantes
capacitadas e | dos CEDEPS Regionais e Interlocutores de Satde da Mulher das .
doulas atuantes | Coordenadorias Regionais de Salde para sensibilizagdo quanto a
Fonte: SISVOL e | proposta de selegao e capacitagdo de doulas voluntarias;
Selecionar e planilhas - Realizagdo da 12 turma do Curso de Doulas Voluntarias -
capacitar periddicas. agosto/2017; - Realizagdo da 22 turma de Doulas Voluntarias —
doulas Linha de base: | marco e abril/2018; - Realizagdo da 32 Turma de Doulas
voluntarias SISVOL - 446 Voluntérias - Inicio em junho/2018, parceria entre a CRS Norte e
voluntarios- 12 | o Hospital Cachoeirinha;
turma 25 - Apresentagdo do Programa de Doulas Voluntarias e para
capacitadas — | Sensibilizagdo dos profissionais da ESF acerca da insergao das
2017 doulas voluntarias na Ateng¢do Basica pelo CEDEPS Sul, do

Voluntariado da CRS Sul e das STS, interlocutores de saude da
muther da CRS Sul e das STS e Interlocutores dos hospitais;

- Realizagdo de Roda de Conversa com as doulas da 12 turma e
da 22 turma, com foco em Aleitamento Materno;

- Reunides nas Coordenadorias Regionais de Saude para
apresentacao e divulga¢do do Programa Doulas Voluntarias — 22
semestre/2018.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da agao
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Objetivo: Melhorar as informagGes internas e externas com base na estrutura atual

Meta Quadrienal

Indicadores

Grau de| Justificativa para a ndo

Agoes programad 2018
¢ pragramadas para Icancerealiza;ﬁo plena da acﬁo

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Desenvolver junto a

Prodam novo sistema

de controle da base de

dados de profissionais
da saude

Adequag¢do da
redagdo:
Desenvolver novo
sistema de controle da
base de dados de
profissionais da saude

Total de servidores
da saade 80.000
sendo 60% de
Parceiros que estdo
fora da Tabela de
Lotagdo de Pessoal
(TLP)

Fonte: Sistema
Unico de controle de
lotagdo
Linha de base: N/A

a) Desenvolver pela COGEP de novo Sistema
de Dimensionamento de Pessoal — SISDIM
para planejar o numero de servidores efetivos
ideal com customizagdo para a rede de
assisténcia, Autarquia Municipal Hospitalar,
SAMU, COVISA e gestdo das Coordenadorias
Regionais de Saude e Gabinete;

b) Dar treinamento SISRH para todos os
usudrios do sistema para a continua
atualizagao;

c} Definir os requisitos para o desenvolvimento §
pela Prodam do médulo de TLP no SISRH;
d) Levantamento das necessidades para a
interface e articulagdo entre SISRH e

WEBSAASS. Resultado da meta 2018: 100%

Objetivo: Prover as unidades de saude com recursos humanos necessarios a continuidade de seus servigos (ODS 3.12)

Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2018

Justificativa para
Grau de| a nao realizagdo

ena a acao

Meta &
Quadrienal Agbes programadas
2018
Indicadores para
, - Proceder as
Completar Numero de nomeacdes
ingressos s
quadros da ocorridos no més autorizadas
administragao r . Dados d

meio da SIGPEC e nomeacdes em 2018

alcance
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nomeacdo de PublicagGes em (até setembro): 375
concursos DOM
Linha de base: N/D

sz

Resultado da meta 2018: 100%

3.6.2.1 - Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude

Objetivo: Ofertar ferramentas para o consumo e desenvolvimento de pesquisas, diretrizes clinicas e protocolos assistenciais para aplicacao e

qualificagdo da pratica assistencial e gerencial (ODS 3.11)

Meta Quadrienal Indicadores Acoes programadas para 2018

- Realizar reunifes nas CRS

- Elaborar projetos pedagogicos de

Percentual de UBS | capacitagdo para o Teleconsuitores e
cobertas por Monitores de Campo

Ampliar o Telessaude,
assegurando a
cobertura de todas as
455 Unidades Basicas

de Satde (UBS) telecon-sultores - Capacitar 5 turmas
PROGRAMA DE METAS | Fonte: CETIC - Cadaslt’rar as UE}S faltgntes e seus
4.6 Linha de base: 303 | respectivos profissionais na plataforma

Paulo.

do Telessaide Redes do Municipio de Sdo Resultado da meta: 100%

Descrigdo das agdes Grau de| Justificativa para a ndo realizagao plena da
realizadas em 2018

Até nov/2018 havia 455 UBS cobertas por teleconsultores.
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Desenvolver e aplicar
protocolos de acesso a
exames prioritdrios,
incluindo indicaces
clinicas e profissionais
solicitantes, definidos
com base no nivel de
atencgdo e na hipotese
diagnéstica
PROGRAMA DE METAS
6.1

N2 de protocolos de
acesso a exames
prioritarios
revisados publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

a) Revisar
prioritarios;

protocolos dos exames

b) Estruturar as regulagdes locais.

a) Houve a revisdo de 46
protocolos de exames
prioritarios.

b) N&o foi possivel
estruturar as regulagdes
locais conforme o
desejado.

b) Havia previsdo de iniciar os trabalhos
de garantia das equipes necessarias para
atuar com servigos de regulagdo nas
Unidades Bdsicas de Saude (UBS}) e nos
Ambulatérios de Especialidades (AE).
Cabe a ressalva de que, em alguma
conformidade, ha equipes de regula¢do
local instaladas em todas as unidades de
salide. O objetivo dessa linha é,
portanto, o aprimoramento estrutural
das equipes de regulagdo local.
Tratativas estdo em andamento para
que tenhamos avangos no desempenho

Meta 2018: 30 / Resultado: 46

desta linha de acdo.

Potencializar uso da
BVS-SMS-S3o Paulo
como repositério e
ferramenta de
compartilhamento de
boas praticas de gestao
e do cuidado
desenvolvidas pelos
trabalhadores

Ne de acessos
realizados no Portal
da BVS-SMS-Sao
Paulo
Fonte: CEDEPS
Linha de base:
333.918 acessos a
B8SV/SP, com média
de 27.826,5

- Divulgar a BVS utilizando os canais de
comunicagdo disponiveis em SMS/SP
para que os profissionais de saide a
reconhegam como um repositério da
produgdo técnica, de aquisi¢do de
informagdo para consulta e registro

Foi investido na

;divulgagéo da BVS para a

'rede da SMS, resultando

lem um aumento de mais
de 10% no acesso:
333.918 acessos em

2017 e 362.379 acessos

no ano de 2018

7,5

Atividade processual, que requer
investimento constante e permanente,
inserindo-se no cotidiano da SEM

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
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Objetivo: Estabelecer diretrizes e ofertar formagdo/EP, junto as areas técnicas e CEDEPS Regionais, fomentando a integragdo ensino e servi¢o para a
qualifica¢do dos trabalhadores e aumento da resolubilidade da rede municipal de saude (ODS 3.12)

Meta Quadrienal

Indicadores

Agbes programadas para 2018

Descrigdo das agdes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagc3o plena da acdio

Estabelecer
prioridades e
diretrizes para o
desenvolvimento
dos cursos de
qualificagdo e EP
por meio do
PLAMEP

Documento com
prioridades e
diretrizes (PLAMEP)
pactuado com as
areas técnicas e
controle social e
publicado pela SMS
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

- Compilar os dados das ag¢des
propostas e desenvolvidas pela EMRS
e EMS

- Elaborar orientagdes e ferramentas
de coleta de informacgdes para a
elaboragao do Plano Municipal de EPS

Foram elaboradas as orientagdes para as
regides e criados novos instrumentos de
captac¢ao das necessidades de formacdo de
profissionais. Os fluxos foram estabelecidos,
respeitando o determinado na Resolucdo 11
do CMS. Os dados estdo sendo compilados
pela equipe da EMS e serdo disponibilizados
ate o final de margo/2019

7,5

A compilacdo dos dados
esta em fase de
finalizagdo, sendo
entregue ate o final de
mar¢o/2019

Meta 2018: 100% / Res

ultado: 75%

Promover a
educagao
permanente de
75% dos
profissionais da
saude da Atengdo
Basica
PROGRAMA DE
METAS 7.7%e 7.10*

Percentual de
profissionais da
Atencao Basica
capacitados por

Subprefeitura
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

- Realizar capacitagdes, oficinas,
encontros nas Areas
técnicas/Programas de: Saude Bucal,
Praticas Integrativas, Saude da Pessoa
Idosa, Consultério na Rua, Melhor em
Casa, PAVS, Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, Atenc¢do Integral a
Saude da Pessoa em Situagao de
Violéncia e Tabagismo

Foram realizadas agGes de capacitacdo nas
areas de Praticas Integrativas, Saude da
pessoa ldosa, Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis, Atenc¢do Integral a Satde da
Pessoa em situagdo de Violéncia, Tabagismo,
Melhor em casa para equipes de Atengdo
Basica

As formagdes sdo
ofertadas de modo
continuo e permanente,
para nao provocar
desassisténcia nas
equipes. Este é um
processo continuo, com

ofertas anuais.




Realizar educagao
permanente para
aplicagao dos
protocolos de
encaminhamentos
e solicitagdo de
exames prioritarios
PROGRAMA DE
METAS 6.2*

Percentual de UBS e
AE com médicos
capacitados
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

- Realizar 6 oficinas regionais de
capacitagao para implantagdo dos
protocolos de acesso dos exames
prioritarios™*

A realizacdo de cursos a distancia foi
substituida por eventos presenciais
conduzidos pelos gerentes de cada uma das
Unidades Basicas de Saude e dos
Ambulatérios de Especialidades (participacdo
| de 14 profissionais na CRS QOeste, 31 na CRS
Centro, 70 na CRS Norte, 94 na CRS Sudeste,
125 na CRS Sul e 244 na CRS Leste). Essa
estratégia de divulgacdo dos protocolos de
acesso a exames foi entendida como mais
adequada para fins de sensibilizagdo dos
profissionais de saude. Nesse sentido, houve
divulgacdo dos referidos protocolos em 86%
(431) das unidades de satide do municipio.

8,6

A responsabilidade pela
formulagdo e execugao
dessas acdes esta com a

area de Regulagdo da

SMS. Ha previsdo de

realizacdo da
capacitagdo/sensibilizagdo
nas 14% restantes (0 que
corresponde a 19

unidades de saude), no 19|
semestre de 2019.

Meta 2018: 9 / Resultado: 86%

Estabelecer
prioridades e fluxo
para
contratualiza¢do do
COAPES em
conformidade com
PLAMEP

COAPES
contratualizado
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

- Fechar 100% das contratualizagtes
nos Comités Regionais;

- Reorganizar processos e elaborar
fluxos de modo a minimizar as falhas
de comunicagdo, registro e
cumprimento de prazos;

- Reformular a legislagao que trata
dos Contratos Organizativos de A¢do
Publica Ensino-Saude no municipio de
Sdo0 Paulo (COAPES SMS-SP);

- Reorganizar processos e elaborar
fluxos de modo a minimizar as falhas
de comunicagao, registro e
cumprimento de prazos;

- Implementar o sistema de

informag3o e compilagao de dados.

Os processos e fluxos foram reorganizados e
nova Portaria foi publicada. O sistema de
informacao e compilacdo de dados esta em
elaboragdo. As contratualizagGes estdo em
andamento a partir das novas diretrizes
estabelecidas na Portaria

Em fase de implantagao.
Nova Portaria foi
publicada em 25 de
janeiro de 2019,
obrigando a
reestruturagdo dos
processos anteriormente

estabelecidos.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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Objetivo: Monitorar a gestao das carreiras dos diversos quadros de pessoal e dos programas da Divisdo de Planejamento de Carreiras

Meta Quadrienal

Criar um painel de
monitoramento
para acompanhar
os eventos de
carreira
(Progressdo e
Promogao),
avaliagOes de
desempenho e
estdgio probatdrio,
afastamentos e
programas

. o - ~ . Grau de| Justificativa para a ndo
Indicadores Agoes programadas para 2018 Descri¢do das agdes realizadas em 2018 . P ~
alcance| realizagdo plena da agao
Monitoramento didrio de todos os servidores |
enquanto progressdo e promogao, andlise de Néo foi iniciado o estudo |
- Rea.llzar blfsca atlva~d05 servidores titulos e orientacdo para busca ativa de para implanta¢do de um |
Painel de candidatos & promog3o e " . luid i 7,5 ist i "
" . progress3o e diagnostico dos no servidores ndo evoluidos nas respectivas sistema que agilize este
'T‘°”I' °ramte'; © | evoluidos para acompanhamento e | carreiras e oferta de processos de capacitagdo processa de busca ativa. |
implementado |, N A
pFonte' implementagao de agdes visando pertinente 3 atividade.
: rocessos de capacitagdo a fim de T
COGEP/DDC/SIG | PT°° pacitacaoa !
PEC efetivar os eventos de carreira.
. - Elaborar manual de orientagdo,
Linha de base: N . S
N/A formacdo de comissdes, avaliagdo e

homologagdo de Avaliagdo de
Estagio Probatorio.

Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5%

Objetivo: Implantar e monitorar os programas que compdem a Divisdo de Saude do Trabalhador

Meta Quadrienal

Justificativa para
a ndo realiza¢do
plena da agdo

AgBes programadas para Descrigao das a¢oes realizadas em 2018

Indicadores 2018 alcance

Implantar e
monitorar 100% dos
programas que
compdem a Divisdo
de Saude do
Trabalhador

N¢ de programas
monitorados/N2 de
programas existentes
Fonte: COGEP/Divisdo
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

- Criar Oficinas Tematicas
mensais que abordem
questdes relativas a saude e
gualidade de vida - Habitos
Saudaveis, Praticas
Integrativas e Coral

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Implementar agGes
para promogao e
prevengao de saide
dos servidores
Readaptados ou ndo

N2 de agdes
implementadas
Fonte: COGEP/Divisao
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

- Promover o acolhimento
dos servidores do SAMU
dada a sua descentralizagdo

; AR PH
NS

% / Resultado: 100%

3.6.3 - Tecnologia da Informagdo e Comunica¢ao

Objetivo: Promover o compartilhamento de dados clinicos para convergéncia das multiplas informagdes de diferentes fontes sobre os usuarios,
garantindo a continuidade do processo de cuidado

. . Agdes programadas para 2018 | Descri¢do das agdes realizadas em | Grau de | Justificativa para a ndo realizagdo plena
Meta Quadrienal Indicador _
2018 alcance da a¢do
. g |Em 2018 foi elaborado Termo de Dada a inclusdo do Projeto como
- Definir escopo do projeto, a . . .
n p. ) Fj ) Referéncia relativo ao Projeto subcomponente do Projeto Avanga
levantar especificacdes e e 7,5 , L
Percentual de requisitos: com escopo, especificagdes e Saude, seu escopo foi revisado e sua
Implantar o hospitais da Rede ' requisitos execug¢do sera ajustada.
prontuario eletrdnico Municipal com o o Dada a revisdo de escopo, a verificagdo
em 70% dos hospitais | prontuario eletronico " ) Avaliagdo preliminar da i ) ’
o ) - Verificar a infraestrutura do . . de infraestrutura ainda que tenha sido
da Rede Municipal de implantado . infraestrutura dos hospitais 5 . .
) . Hospital; . executada precisara ser reavaliada em
Saude Fonte: Autarquia realizada
PROGRAMA DE Hospitalar Municipal - 2019.
METAS 4.1 AHM/SMS - Verificar Cadastros dos Avaliagdo preliminar de A verificagdo de procedimentos
Linha de base: 0.00% | Profissionais / Unidades a procedimentos hospitalares a 55 hospitalares foi parcialmente suspensa
prescrever/ Procedimentos serem incorporadas na aplica¢ao ! em 2018, tendo em vista a revisdo de
Hospitalares. realizada escopo do Projeto

196




Os requisitos técnicos do Projeto Satide Conectada estdao passando por revisdo do Gabinete, o que podera gerar
mudanc¢a no escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de
implantagdo do Prontuario Eletronico. Resultado da meta 2018: 0

Implantar o
prontudrio eletronico
em 50% dos
Ambulatérios de
Especialidades da
Rede Municipal de

Percentual de
ambulatérios de
especialidades da
rede municipal com
prontuario eletronico

- Mapear a situagdo tecnoldgica
existente nos Ambulatérios de
Especialidades

- Definir modelo do Prontuario
Eletrdnico

- Formular cronograma de

O cronograma de implantagao sera
definido de acordo com o cronograma
de aquisi¢des do Projeto Avanca Saude

implantagao do "Prontudrio

Eletrdnico" nos Ambulatérios de Acgdo nao realizada 0

Os requisitos técnicos do Projeto Sauide Conectada estao passando por revisdao do Gabinete, o que podera gerar
mudanca no escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de
implantagdo do Prontudrio Eletrénico. Resultado da meta 2018: 0

Saude implantado Especialidades da rede municipal
F : CTIC '
PROGRAMADE | o€ de sadde.
Linha de base: 0.00%

METAS 4.2
- Mapear a situagao tecnoldgica
existente nas Unidades Basicas de

Implantar o Saude;

prontuario eletrénico
em 100% (452) das
Unidades Basicas de
Saude
PROGRAMA DE
METAS 4.3

Percentual de UBS da
Rede Municipal com
prontudrio eletronico
implantado
Fonte: CTIC
Linha de base: N/A

- Qualificar multiplicadores de
conhecimento sobre o Prontuario
Eletronico para implantagdo de
Projeto Piloto do PEC-SUS;

Projeto piloto PEC-SUS realizado
em 3 Unidades Basicas de Saude

Projeto implantado parcialmente na
UBS Belenzinho da CRS Sudeste.

- Executar o projeto piloto de

implantagao do Prontuario
Eletrdnico;
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- Receber Feedback do Projeto
Piloto;
Dada a inclusdo do Projeto como
- Definir modelo do Prontuédrio subcomponente do Projeto Avanca
Eletrdnico; 0 Saude, seu escopo foi revisado e sua
execucao sera ajustada.
- Formular cronograma de Dada a inclusao do Projeto como
implantacdo do "Prontudrio 0 subcomponente do Projeto Avanga
Eletrdnico" nas Unidades Basicas ISaude, seu escopo foi revisado e sua
de Saude - UBS. execucdo sera ajustada.
Os requisitos técnicos do Projeto Saude Conectada estdo passando por revisdo do Gabinete, o que podera gerar mudanga no
escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de implantaco do Prontudrio
Eletrdnico. Resultado da meta 2018: 0

Objetivo: Ampliar o acesso digital do cidadao as Unidades de Saude do Municipio

. - Descri¢do das agoes realizadas em | Grau de | Justificativa para a ndo
Meta Quadrienal Indicador Agoes programadas para 2018 § Zi)l 8 alcance realizalcso‘:)le‘:u: da agdo
Desenvolver e langar - Levantar requisitos para a integragdo da
Aplicativo para que os plataforma desktop e plataforma mobile;
Usudrios do SUS conhegam as
informagdes sobre os servigos | Aplicativo fangado Desenvolvimento em
mais adT.cf'.uajos’ préximas e Li:::;: faTS'E o Anadlise, especificacao e inicio de 75 etapa de finalizacdo
qualilicados para 0s : - Desenvolver modulo referente ao Busca . ,
atendimentos de saude Saude. desenvolvimento dada a alta
pretendidos ou necessarios | complexidade
PROGRAMA DE METAS 4.4 S i
Resultado da meta 2018: 87,5%
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a) Prover aos usuarios do SUS do

municipio o acesso digital direto ao

Fornecer aos usuarios do SUS R sistema de agendamento de suas
. . N° de UBS com a .

o Agenda Fécil para qualificar consultas, exames e procedimentos;

Agenda Facil . x
o agendamento de suas b} Entregar a primeira versdo do
Fonte: CTIC . ) . o
consultas, exames e . Aplicativo para Dispositivos Méveis (APP)
. - Linha de base: L
procedimentos no municipio 42/2017 — Agenda Facil;
PROGRAMA DE METAS 4.5* ¢) Ampliar o Uso do Aplicativo para
Dispositivos Moveis (APP) — Agenda Facil
para todo o municipio. Meta cumprida em 2018 (100%)

Objetivo: Ampliar a resolutividade da Atengdo Basica e promover sua integragdo com o conjunto dos servigos de saude por meio digital

Descrigao das agoes Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Agbes programadas para 2018 )
(eallzadas em 2018 alcance | realizacdo plena da agdo |

. . - Realizar reunides nas CRS;
Ampliar o Telessaude,

- Elaborar de projetos pedagdgicos de capacitacdo para
garantindo a cobertura | Percentual de UBS pro) pedagos pacitacao p

Teleconsultores e Monitores de campo;

de todas as 452 cobertas por . L
. L. - Realizar 5 turmas de capacitagao;
Unidades Basicas de teleconsultores .
X - Cadastrar as UBS faltantes e seus respectivos
Saude (UBS) Fonte: CTIC fissionai lataf do Tel ide Redes d
. profissionais na plataforma do Telessaude Redes do :
PROGRAMA DE METAS | Linha de base: 303 |, . 0 de 550 Paulo; Até nov/2018 havia 455 UBS cobertas por teleconsultores.
4.6 ’

- Implantar o Telesatude em todas as UBSs do municipio. |Resultado da meta: 100%
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3.6.4 - Regulagdo do SUS Municipal

Objetivo: Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a exames prioritarios, incluindo indicagbes clinicas e profissionais solicitantes, definidos com
base no nivel de atengdo e na hipétese diagnéstica (PROGRAMA DE METAS 6.1)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas
para 2018

Descricdo das acdes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagao
plena da ag3o

Desenvolver novos protocolos
de acesso a exames
prioritarios, incluindo
indicagdes clinicas e
profissionais solicitantes,
definidos com base no nivel
de atengdo e na hipotese
diagnostica
PROGRAMA DE METAS 6.1*

N2 de protocolos
de acesso a
exames prioritarios
revisados
publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

- Revisar protocolos
dos exames
prioritarios

- Estruturar
regulagdes locais

as

a) Foram revistos os protocolos todos os
tipos de RNM, TC, US e Mamografia.
b) As regulages locais sao estruturadas.
Necessitam de melhorias.

a)Faltam os protocolos de
Ecocardiograma, Desintometria
Ossea, Teste Ergometrico e EDA.
A mudénga de equipe e gestao
da SMS ocasionou a
temporariamente a
descontinuidade das reunibes
sistematicas para o
desenvolvimento de alguns
projetos.

Meta 2018: 8/ Resultado: 4 protocolos revistos
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Capacitar profissionais
solicitantes e reguladores de
100% das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e dos
Ambulatérios de
Especialidades (AE) para
aplicagdo dos protocolos no
acesso a exames prioritarios,
reduzindo o tempo médio de
espera para exames
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Percentual de UBS
e AE com médicos
capacitados
Fonte: Escola
Municipal de
Saude - SEM/SMS
Linha de base: N/A

ez cepg
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LML dek Wn

- Acompanhar a
Escola Municipal de
Saude na execugdo da
capacitagao

- Produzir conteudo e
materiais para o curso [aUNRItCHC
para aplicacio dos  [{BaRtiEIDdES
protocolos ¢ $
- ldentificar
profissionais para
lecionar no curso
- Divuigar e
sensibilizacdo de
profissionais
semestralmente
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Meta 2018: 80% / Resultado: 86%
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Objetivo: Aumentar e otimizar disponibilidade de vagas para exames prioritarios, reduzindo absenteismo e perda primaria de exames

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para
2018

Grau de
alcance

lustificativa para a ndo
realiza¢do plena da agdo

Descrigdo das agbes realizadas em 2018

Reduzir o absenteismo de
pacientes em exames para
20%
PROGRAMA DE METAS 6.4

Taxa média de
perda Basica da
agenda de exames
Fonte: Sistema
Integrado de
Gestdo e
Assisténcia a
Saude - SIGA/SMS
Linha de base:
3,9%

Garantir funcionario
exclusivo de regulagdo nas
unidades de saude

Taxa média de
absenteismo dos
pacientes em
exames

Ocorrem inimeras causas
para o indice de
absenteismo: esquecimento,
5 |questdes econdmicas,
periodo entre solicitagdo e
marcag¢ao do exame, entre
outros.

Atingir meta de 30% de
absenteismo

A taxa média de absenteismo em
2018 foi 34,5%

Definir estratégias e
metodologias para redugao de
absenteismo.

Meta 2018: 30% / Resultado: 34,5%

202




Manter a perda primaria - ndo
ocupagao de vagas para
exames disponibilizadas -
abaixo de 5%
PROGRAMA DE METAS 6.3* e
6.5,e1.5

Taxa média de
perda primaria da
agenda de
exames/Percentual
de UBS e AE com
regulagdo local
instalada
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

Implementar agdes
estratégicas para redugdo da
perda primaria:

a) Aprimoramento do
processo regulatério;

b) Bolsdao de agendamento;

c) Agendamento automatico.

A taxa média de perda primdria em
2018 foi 2,7%, mantendo-se abaixo
dos 5% conforme meta da SMS,
lantravés das a¢bes descritas.

b} Agendamento automatico
continua sendo aprimorado

Ampliar a disponibilidade de
vagas de exames prioritdrios
em 10% através de contratos
com organizac¢des parceiras
PROGRAMA DE METAS 6.6*

Ne de vagas de
exames
disponibilizadas
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

a) Elaborar mapeamento dos
principais gargalos;

b) diagnéstico das filas e
demandas reprimidas.

|ricritatios.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

cados: RNk o

VeSTae Lo

Meta 2018: 1.752.756 / Resultado: 2.535.079
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3.6.5 - Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo

Objetivo: Realizar de forma pactuada andlise de temas considerados relevantes para apoio a gestdo do SUS nos diferentes niveis do sistema (ODS
3.12)

Justificativa para a nao
realizacdo plena da
agdo

Grau de
alcance

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018 Descri¢do das agdes realizadas em 2018

Elaborar projeto para uso da
informagao na gestdo da
clinica com foco na

Desenvoiver metodologia . o
gestagdo/parto/puerpério

para conhecer itinerarios de
usudrios inseridos nas Linhas L s ocostdo de v olano O
de Cuidado na perspectiva das Metodologia O o ak e resun sdoy. € esid o

Redes de Atengdo a Saude desenvolvida

Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Aprimorar o processo de organiza¢do e desenvolvimento das atividades de Educagdo Permanente para fortalecer a cultura do uso da
informacdo para tomada de decisdo {(ODS 3.12)

. | AcBes programadas para | Descrig3o das agoes realizadas em | Grau de . . = N =
i ificativa para lena da agao
Meta Quadrienal Indicador 2018 2018 alcance Justifica para a nao realizacao p! [
Elaborado e realizado curso de A agdo sera plenamente realizada ao ser inserida
tabwin aplicado ao SINASC e ao e adequada a cada curso, no qual for
Realizar projeto de - Elaborar conteudo com |SIM a analise de dados - 2 turmas considerado importante o uso de informacéo.
educagdo permanente, Projeto a tematica realizadas. Realizadas reunides Final do ano 2018 recebemos primeiro contato
orientado para técnicos e | reafizado "Epidemiologia para | com a Escola Municipal de Sadde da Escola Municipal de Sadde para participagdo |
gestores da saide, de forma S?';V'9°5 de saude e para estabelecer a inser¢do de ;5 | haelaboracdo de um curso muito abrangente a |
modular, com vistas ao Fonte: informacao a ser informacdo nos cursos realizados ’ ser realizado no municipio, para o qual nos
desenvolvimento de CEInfo oferecido pelo " . . ‘
. na escola. Apresentada proposta colocamos a disposigdo, contudo até o momento
competéncias para a CEDEPS/SMS, como tema d de inf I d inf - Acredi
producio e uso de Linha de | transversal, permeando e~uso e informagdo em ~ aguardamos novas in orTagogs. ~cre ita-se que
informagao e métodos base: NJA | s cursos oferecidos aos educagdo permanente em reunido as mudangas na gestdo e diregdo da Escola
epidemiolégicos ' profissionais da SMS do Grupo Técnico de Educagdo Municipal de Satide devem ter atrasado a
| Permanente em Saude (GTEPS) organizacdo do curso em questdo.
Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Identificar e suprir lacunas de informagbes necessarias & condugao da Politica Municipal de Saude, incluindo articulagdo interinstitucional
com universidades e/ou centros de pesquisa em saude

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para 2018

Descrigao das agoes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da a¢do

Realizar o 42 Inquérito Domiciliar de
Saude (ISA-Capital — 2020) para suprir
lacunas de informac&es sobre diversos
aspectos de condicdes de sadde, estilo

de vida e uso de servigos de saude

Inquérito realizado e
base de dados
preparada para as
analises
Fonte: CEinfo
Linha de base: N/A

Nenhuma agdo programada
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Produzir, anualmente, informag¢des
sobre incidéncia de cancer no MSP

Bases de dados de casos
de cancer atualizados,
disponibilizados e
informagdes produzidas
Fonte: CEInfo

- Prorrogar convénio (n2 2014-0.061.369-4)
por 12 meses, por meio de aditivo, com o
Centro de Apoio a Faculdade de Saude
Publica/USP. Objeto do convénio: identificar
e catalogar dados dos casos de cancer
diagnosticados no MSP pelo Registro de

Linha de base: N/A

Cancer de Base Populacional do MSP Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Promover a melhoria dos processos de produgdo da informagdo em salide no ambito da CEInfo (ODS 3.13)

~ Meta Quadrienal

indicador

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agdo

Ac¢des programadas para 2018 Grau de

alcance

Descri¢ao das agoes realizadas em 2018

Aperfeigoar sistema de gestdo
documental, por meio de
digitalizac3o das DeclaragBes
de Nascido Vivo e de Obito
(DN e DO)

Arquivo eletronico das
DN e DO digitalizadas
criado e em uso,
incluindo ferramentas
para o gerenciamento
eletrénico dos
documentos
Fonte: CEinfo
Linha de base: N/A

Nenhuma agao programada

Manter estratégia de
certificagdo, concedida as
maternidades que atingirem o
padrdo de qualidade dos
dados e pontualidade da
digitagdo das Declaragdes de
Nascido Vivo - Selo SINASC

Premiagao concedida as
maternidades que
atingirem o padrdo de
qualidade
Fonte: CEInfo
Linha de base: 0

Classificar 0s hospitais e
maternidades de acordo com os
critérios estabelecidos para o SELO
SINASC

Realizar processo de licitagdo para
aquisicdo das placas para premiagdo
do Selo SINASC Ouro (de latgo) e
Selo SINASC Prata (de aco escovado)
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Realizar cerimdnia de premiagao do
Selo SINASC Prata e Selo SINASC
Ouro

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Revisar e atualizar a
organizagao territorial dos
pontos de atengdo a salde,
em conjunto com a
Coordenagdo de Atengdo a
Saude, CRS e STS

Organizagao territorial
dos pontos de atengdo a
saude revisados e
atualizados
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

Nenhuma agdo programada
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3.6.6 - Auditoria

Objetivo: Aumentar a abrangéncia e o aprofundamento das agbes de Auditoria (Fiscalizagdo) na relagdo produgdo/pagamento de servicos em Satde

no Municipio de Sdo Paulo

Meta Quadrienal

Indicador

' Justificativa para a
Descri¢do das acoes realizadas em 2018 |Grau de| ndo realiza¢do
alnce plena da agao

Agbes programadas para
2018

quadriénio (2018-21)

Aprimorar os processos de trabalho e
adicionar a rotina de atividades
programadas uma acao de auditoria,
dentre as linhas de cuidado
consideradas prioritarias no Plano
Municipal de Saude, a cada ano desse

Numero de Pops
realizados e numero de
areas tematicas
fiscalizadas a cada ano
Fonte: Equipe Técnica
Linha de base: 0

- Criar e desenvolver
novos Programas
Operacionais Padrao
(POP) e Roteiros de
Trabalho (RT) para as
diferentes atividades do
Setor

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Gerar economicidade de recursos e favorecer tomada de decisdo do Gestor para o direcionamento e alocagdo corretos dos recursos
destinados as areas estratégicas prioritarias do Plano Municipal de Satde

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
ndo realizacdo plena
da agdo

Descri¢ao das agoes realizadas em |Grau de
2018 alcance

Acoes programadas para 2018

Incorporar na rotina a
fiscalizagao dos recursos
ambulatoriais de quatro dreas
da alta complexidade
ambulatorial (radioterapia,
guimioterapia, TRS e atenc¢do
a pessoa com deficiéncia)

Numero de areas da assisténcia
ambulatorial de alta complexidade
fiscalizadas por ano
Fonte: SMS.G + Estatisticas do

SIHD )
Linha de base: Estd incluida
atualmente apenas 1 Area de Aita

- Auditar informacdes de
produgdo e cobranga nas areas
de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) e Tratamento de Doengas
Neuromusculares (TDN)
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acrescentando uma nova area
a cada ano da Gestdo

Complexidade - Tratamento de
Doengas Neuromusculares

Ampliar na analitica do SIHD o
nimero de AlH (6 AlH a cada
més) auditadas in loco de 5
{cinco) Hospitais Privados

dos hospitais privados

SIHD

mensal de 5 AIH

Ndmero de AlH Auditadas por ano
Fonte: SMS.G + Estatisticas do

Linha de base: Em 2017 foram

- Auditar mensalmente, in loco,
10 AlH de cada um dos 5
Hospitais Privados com registro
historico de alta produgdo de

Auditadas 300 AlH/ano com média

servigos em Saude

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Objetivo: Subsidiar os profissionais da rede com informacgdes técnicas que contribuam para a melhor decisdo de conduta terapéutica e organizagdo

dos servigos

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes programadas
para 2018

Descri¢do das agobes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagdio plena
da acao

Publicar trés documentos
técnicos: 1) Nova edicao
da Remume; 2)
Atualizagao do Manual de
Assisténcia Farmacéutica;
3) Revisdo do Memento de
Fitoterapia, por meio da
Comissao
Farmacoterapéutica
subgrupo de fitoterapia

Percentual de publicagtes
realizadas em relagao ao
previsto
Fonte: Portal da Secretaria
Municipal de Saude
Linha de base: “1) Remume:
ultima atualizagdo em 2016;
2) Manual de Assisténcia

Farmacéutica: ultima atualizacdo

em 2016; 3) Memento de
Fitoterapia: publica¢do em
2014”7

a) Revisar a Relagado
Municipal de
Medicamentos
(REMUME) da rede
basica e especialidades;
b) Elaborar painéis
orientativos sobre a
disponibilidade de
medicamentos da
REMUME nas unidades
de saide.

a) Concluida a revisdo da
lista de medicamentos da
rede basica e
especialidades da
Remume dos itens
dispensados a populacdo.
b) Painéis elaborados e
concluidos tecnicamente.

7,5

a) A revisdo da lista de medicamentos :
dispensados a populagdo foi concluida
e publicada no portal da secretaria.
Pendente a avalia¢do da revisdo da
lista hospitalar e de procedimentos da
Remume.

b} Painéis concluidos tecnhicamente,
em fase de formatacgao e /ayout pela
Assessoria de Comunicagdo (ASCOM). ]

Meta 2018 106% / Resultado: 75%
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Objetivo: Ampliar as a¢des voltadas para a orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos para a populagdo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

Descrigao das a¢Oes realizadas em |Grau de
2018 alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agao

Acdes programadas para 2018

Desenvolver os servigos

clinicos farmacéuticos

em 90% das unidades de

atencdo bésica e de
especialidades da rede
publica municipal

Percentual de
unidades de saude
com servigos clinicos
farmacéuticos
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA
Linha de base:
Aproximadamente
60% das unidades

a) Realizar reunides mensais com o Grupo
Técnico de Cuidado Farmacéutico para o
desenvolvimento de estratégias de
implementacao de servigos clinicos
farmacéuticos na rede municipal

b) Elaborar guia farmacoterapéutico para
consulta de profissionais acerca de
medicamentos da REMUME

Guia farmacoterapéutico
7,5 lestd em fase final de
elaboragdo e formatacao.

b) Guia farmacoterapéutico em
elaboragao

c) Elaborar Nota Técnica orientativa para
langamento de produgdo de farmacéuticos
em servigos de saude mental

Meta 2018: 100% / Resultado: 91,66%

Objetivo: Promover melhorias no sistema de informagao de medicamentos nas unidades contribuindo para melhor gestdao do estoque nos servigos

Meta Quadrienal

Indicador

Descri¢ao das agdes (Grau de| Justificativa para a ndo

Ag¢oes programadas para 2018

Diminuir os erros de digitagao de
dispensagdo de medicamentos,
aperfeigoar os relatorios gerenciais de
gestao de medicamentos e implantar a
rastreabilidade dos produtos

N2 de adequagdes
realizadas no
sistema GSS

Fonte: GSS
Linha de base: 0

- Elaborar relatério de melhorias no sistema
informatizado de gerenciamento de
medicamentos {GSS);

- Revisar relatérios gerenciais de medicamentos
no sistema BI prefeitura da plataforma Microsoft.

woaos plenamente

concludas,

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Contribuir para a ampliagdo do acesso a Atengdo Bésica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo {ODS 3.8), conforme Objetivo 2

Meta Quadrienal Indicador AgBes programadas Descricdo das agOes realizadas em 2018 Grau de| Justificativa para a n§~° realizagdo plena
para 2018 alcance da a¢ao
) ) ) Sem dados disponiveis da
a) U?'form.'zar alistaa Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
ﬁ:g:::;::f;:::s analise das agGes realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢bes
existentes Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
Sem dados disponiveis da 2,5
b) Simplificar a lista com {Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
a redugdo da variedade [andlise das agGes realizadas. Nova nomeada final de Agosto/2018: Agbes
Gargntir o de itens Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
abastecrmepto de Taxa de Agosto/2018
todas as unidades | 4o apastecimento Sem dados disponiveis da 2,5
com 0s insumos e ’

os medicamentos
necessarios para o
seu funcionamento,
reduzindo o indice
de

desabastecimento

médio para niveis
aceitaveis até 15%

PROGRAMA DE
METAS 1.7

médio das unidades

de saude de itens de
responsabilidade

municipal

Fonte: Gestdo de

Sistemas em Saude

(GSS)
Linba de base: 30%

¢} Implantar indice
Diario de Material
Médico Hospitalar
(MMH)

Coordenadoria/Diretoria anterior para
anélise das agdes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

d) Implementar o teste
piloto de cédigo de
barras

e) Definir Layout do
boletim

PUELCE TR TN @ NG G

f) Automatizar a

Sem dados disponiveis da
Coordenadoria/Diretoria anterior para

Nova Coordenadoria/Diretoria
nomeada final de Agosto/2018: A¢Ges
programadas em andamento.

Nova Coordenadoria/Diretoria

= - analise das agdes realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢des
geracdo de relatérios e . .
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
g) Implantar Projeto de [Sem dados disponiveis da 75 Nova Coordenadoria/Diretoria

transformagao logistica

Coordenadoria/Diretoria anterior para

nomeada final de Agosto/2018: Acdes
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analise das agbes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

programadas em andamento.

h) Implementar ciclo
integrado de compras

Sem dados disponiveis da
Coordenadoria/Diretoria anterior para
analise das a¢bes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

2,5

Nova Coordenadoria/Diretoria
nomeada final de Agosto/2018: Agbes
programadas em andamento.

i) Implementar
inteligéncia de
reposi¢ao

Sem dados disponiveis da
Coordenadoria/Diretoria anterior para
andlise das acOes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

25

Nova Coordenadoria/Diretoria
nomeada final de Agosto/2018: A¢bes
programadas em andamento.

j} Implementar controle
de dispensagao

Sem dados disponiveis da
Coordenadoria/Diretoria anterior para
analise das a¢Oes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

2,5

Nova Coordenadoria/Diretoria
nomeada final de Agosto/2018: A¢bes
programadas em andamento.

1} Reduzir o indice de
desabastecimento de
medicamentos e
insumos de
responsabilidade da
SMS nas unidades de
saude para no maximo
20%.

O indice de abastecimento médio das
unidades e servigos de saude foi de 74% ao
longo de 2018

2,5

No segundo semestre de 2018 a lista de
medicamentos utilizada para o calculo
de abastecimento foi atualizada,
implicando em uma altera¢do do dado.
Conforme novo calculo a média do 1°
semestre de 2018 é de 80% e a média do
2° semestre é de 77%. Solicitagdo de
corregdo do PlanejaSampa enviada a
SGM

Meta 2018: 80% de abastecimento / Resultado: 78%
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3.6.8 - Judicializagdo da Satde

Objetivo: Dar maior transparéncia as informagdes sobre agOes judiciais em saude

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas para
2018

Descrigao das a¢oes realizadas em 2018

Grau de
alcance

"-Justificativa para a ndo realizagio plena da
ac¢do

Divulgar relatério
anual sobre a
judicializagdo da
saude no municipio
de Sao Paulo

Relatério
Publicado

Fonte:
Coordenadoria
Juridica

Fonte: N/A

- Produzir diagnéstico a
respeito das demandas
judiciais em saude
recebidas/ativas em
2017.

|
Houve significativo avango na coleta de
dados acerca da sistematizacdo da saude.
No periodo, a Procuradoria Geral do
Municipio produziu um cuidadoso
relatdrio acerca da judicializacdo da
salde, sob a otica do contencioso judicial,
de modo que se optou por aguardar a
conclusdo do trabalho da PGM para a
finalizacdo do diagnéstico da SMS, de
imodo a evitar sobreposi¢do de trabalho.
O diagndstico da judicializagdo da saude
em SMS estd em fase final de elaboracao
e serd concluido e publicado no primeiro
semestre de 2019.

9,0

A existéncia de um trabalho semethante ao
da SMS sendo desenvolvido pela PGM, em
fase mais avancada, recomendou que se
aguardasse a conclusdo do diagnéstico da
PGM, de modo que os trabalhos pudessem
ser complementares e nao concorrentes.
Por outro lado, foram desenvolvidos outros
projetos no ambito da judicializacdo da
saude, como o estreitamento da relacdo
institucional com o Estado de Sado Paulo,
com vistas a adesao do Municipio ao
Programa Acessa SUS, bem como o inicio
de trabalho de mapeamento e revisdo do
processo de atendimento a demandas

judiciais em parceria com a SMIT.

Meta 2018: 100% / Resultado: 90%

213




3.6.9 - Contratos de Gestdo, Convénios e outras parcerias

Objetivo: Ampliar os mecanismos de prestagdo de contas e transparéncia dos Contratos de Gestdo, de forma a fortalecé-los como instrumentos de
planejamento, monitoramento, avaliagdo e controle

Meta Quadrienal Indicador Ac¢des programadas para 2018 Descricdo das agdes realizadas em |Grau de| Justificativa para a na:) realizacdo plena
2018 alcance da agdo
Disponibilizar na internet Site com . .
) - Padronizar rotina de
todos os documentos conteudos s
. . publicizacdo dos documentos
relativos aos Contratos atualizados - o
« . (defini¢do de responsaveis e
de Gestdo Fonte: site s
tempestivamente Linha de base: N/A periodicidade)
: Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
- Formular metodologia
atualizada de monitoramento e
avaliagdo
Divulgar metodologia de Sistema em
".1°”_'t°rament° € operagao i Os procedimenfos foram O manual de defini¢do das
avaliagdo dos Contratos Fonte: sistema sistematizados, porém nao por metodologias de acompanhamento e
de Gestdo Linha de base: N/A P P 7,5 010 p t
_ _ . completo avaliacdo dos contratos de gestdo
- Sistematizar pr°°ed'|’T‘e’jt°5 de esta em revisdo e deve ser concluido
monitoramento e avaliagao no 12 semestre de 2019 e publicado
imediatamente.
Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5%
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Implantar nova
plataforma de
acompanhamento e
controle dos CGS
interligada com o portal
da transparéncia, que
permita consultas em
tempo real

Fonte: plataforma
implantada
Linha de base: N/A

- Avaliar, em parceria com CTIC,
requisitos e especificagbes da
plataforma

- Finalizar a fase de
desenvolvimento da nova
plataforma

et I BT F LU

O desenvolvimento da plataforma
foi iniciado, porém ela ainda nédo se
encontra operacional devido a
complexidade ser superior a
esperada no inicio do projeto.

5,0

A complexidade para
desenvolvimento da nova plataforma
foi superior ao esperado
inicialmente, assim, a finalizagdo do
desenvolvimento em 2018 ndo pode
ser realizada.

- Definir metodologia e
cronograma de transi¢cdo entre a
plataforma atual e a nova

Nao foi possivel construir um
cronograma de implantagdo e
capacitagao, uma vez que o sistema
nao se encontra concluido.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%. A meta para o quadriénio, de implantagdo da plataforma até 2021, no

Eliminar o passivo de
prestacdes de contas de
CGs até 2020

Ne de prestacoes
de contas
concluidas/232
Linha de base: 232
contratos

Implementar a reestruturagao
do Departamento de Contratos

de Gestdo e Convénios da

Coordenadoria de Parcerias e
Contratagdo de Servigos de
Saude

[E

el R FALOS

entanto, permanece mantida com perspectiva de cumprimento.
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Formular plano de adequacgéo do
passivo de prestagdo de contas e jilji
iniciar sua implementacao

meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.7 - PARTICIPAGAO, CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA

3.7.1 - Ouvidoria

Objetivo: Aumentar a qualidade de registro das demandas e resposta das demandas dos cidaddos (PROGRAMA DE METAS 69.9*)

Meta Quadrienal Indicador AgGes programadas para 2018 Descri¢ao das agdes realizadas em 2018

Justificativa
para a nao
Grau de|realiza¢do plena

da ac¢do
Aumentar para 96% indice d - " '
) ndice de 15 Ceniel SiP 3 ‘

a qualidade de ualidade de | - Qualificar o canal do 156; l‘_rf e e X ) N y

inser¢do das au: - ) Bordiy Gl 5 EEinnueniios @i U0 M suige QAB/A0R &

insercdo (e F
demandas S,

PROGRAMA DE Li:\r;t::b’\g:e' Fergiin CRpElieBes, aw wEslE, 70 colslioresomes wor o

METAS 69.9* ' fig

ageestdefedpdeitdeacy

95% - Qualificar a rede como um todo [ARalifiddGaord RuedeRdeRotUIG LS IR VRRSTIE [ J TR L3Y
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- Aumentar a participa¢do dos
ouvidores em eventos e

congressos
WAl Cl T EI ML) T 6]

- Revisao dos procedimentos
operacionais e instrugbes de
trabalho relativas as atividades

- Monitorar os registros em
relagdo ao plano e as novas
diretrizes, em busca de pontos a
serem melhorados.

@ LSO 1SHOSFES Fa b O AN O T O b MO IR
findlezglor di guellebueE GE lisaidn ¢ Gailrain Brruseirair sz
B CEIRIKY Carm ¢ mEE die Pl

Aumentar para 95%
a qualidade de
respostas
PROGRAMA DE
METAS 69.9*

indice de
qualidade de

resposta
Fonte: SMS

Linha de base:

89,51%/2017

& Ouddde Camirai de Seue

- Aumentar a participagdo dos
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cujas respostas ndo estejam em
conformidade

Meta 2018: 93% / Resulta

do: 96%
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3.7.2 - Conselho de Saide

Objetivo: Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude {CMS)

Meta
Quadrienal

Indicadores

Agdes programadas para 2018

Descricdo das agOes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da ag¢do

Garantir o pleno
funcionamento
do Conselho
Municipal de
Saude de Sado
Paulo, com 12
reunides
Plenarias
Ordinarias, 4
Reunides
Plenarias
Extraordinarias,
bem como de
suas comissoes
permanentes e
tematicas,
provendo
recursos
materiais e
técnicos

Pelo menos 16 reunides
realizadas com quérum
de 50% + 1
Fonte: Decreto n2 53.990,
de 13 de junho de 2013 -
artigo 11
Linha de base: 64
consetheiros e
convidados

a) Planejar e cumprir cronograma de reunioes;

b) Prover Vale-Transporte para os conselheiros
municipais de saude titulares e suplentes do
segmento dos usudrios, com o total de 60
passagens/més, mesmo durante o periodo de
fechamento do tesouro municipal;

c) Prover alimentagao aos conselheiros municipais
de saude nas reunides ordindrias, extraordinarias,
semindrios e congressos de comissdes do CMS-SP e
de lanches para as reunides de suas comissdes
permanentes e tematicas;

d) Contratar Assessoria Juridica e Financeira
Independente para analise dos RAG, PMS, PAS, PPA,
SISPACTO e Relatérios quadrimestrais;

e) Revisar a Lei n2 12.546/98 e o Decreto Municipal
n2 53.990/13 e readequar o Regimento Interno do
CMS-SP;

f) Comprar mobilidrio adequado: mesas, cadeiras,
persianas, iluminagdo, ar condicionado e
ventiladores, mesa de som, aparelho para gravar e
transcrever as reunides, microfones, aparelho
televisor, cAmera filmadora, camera fotografica,
data show, notebook, impressora colorida e
instalagdo de rede sem fio;

g) Implantar e manter Biblioteca do CMS-SP.

a) Calendario de reunites
cumprido.

b) Foram fornecidos bilhetes aos
conselheiros municipais de
saude para o ano de 2018.

c) Foi garantida a alimentag¢do
para as reunides plendrias
ordinarias e para as reunides
extraordindrias, desde que
obedecido o prazo de pelo
menos 15 dias de antecedéncia
para adesdo a Ata de RP da
SPTuris.

d) Houve a compra de
ventiladores e estdo em
andamento os processos de
compras de microfones, mesa
de som e Datashow.

e) Nao houve continuidade
quanto a implantacdo da
Biblioteca do CMSSP.

5,0

c) Quanto ao
fornecimento de
lanches para as
reunides das comissdes,
ndo houve estudo.

d) Ndo houve definicdo
quanto aos servigos que |
essa Assessoria
prestara.

e) Foi constituido grupo
de trabalho com a
participagdo das
comissdes de politicas
de saude,
interconselhos e
executiva.

f) Foi constituido grupo
de trabalho que esta
organizando a
prioridade das compras.

Resultado da meta 2018: 50%
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Realizar ao
menos trés
eventos
anualmente, de
acordo com
aprovagao do
Pleno do
Conselho
Municipal de
Saude

Comprovagao da
realizagdo dos eventos no
site do Conselho
Municipal de Saude e ata
da reunido plenaria com a
aprovagao da realizagao
do evento
Fonte: Diretrizes
Nacionais para
capacitagao de
conselheiros de saude
http://conselho.saude.go
v.br/biblioteca/livros/dire
trizes_capacitacao.pdf
Linha de base: N/A

- Realizar eventos do Conselho Municipal de Saude
de S3o Paulo {CMSSP): seminarios, oficinas e

congressos de comissdes

Resultado da meta 2018: 100%

Objetivo: Ampliar e fortalecer a gestdo participativa por meio de féruns de debate entre todos os segmentos da sociedade e demais canais de

comunicacao

Meta Quadrienal

Indicadores

Agdes programadas para
2018

Justificativa para a ndo
realizag¢do plena da

Descri¢ao das a¢oes realizadas em |Grau de
alcance

Realizar duas
Conferéncias Municipais
de Saude e quatro
Conferéncias Municipais
Tematicas

Realizar duas Conferéncias Municipais de Saude
e quatro Conferéncias Municipais Tematicas.
Fonte: Decreto n2 53.990, de 13 de junho de

2013 - artigo 16
Linha de base: Lei exige uma conferéncia
municipal de saude anual

- Realizar uma conferéncia
tematica por ano

__acdo

Resultado da meta 2018: 100%
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Objetivo: Estruturar a Gestdo Participativa de modo a envolver um niimero maior de atores na SMS e CRSs

Meta Quadrienal

Indicadores

Descricdo das agbes

Agdes programadas para 2018 realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da acao

Integrar, monitorar
e fortalecer todos
os Conselhos
Gestores das
Supervisdes
Técnicas de Saude,
incluindo a
educagao
permanente

Fortalecer, pelo menos, 80%
dos Conselhos Gestores das
Supervisdes Técnicas de Saude
Fonte: Decreto n2 57.857, de 5
de setembro de 2017 e
Decreto n2 53.990, de 13 de
junho de 2013
Linha de base: calendario de
eventos e reunides de 2017

a) Houve
acompanhamento de todas
as reunides e eventos do
IConselho Municipal
completos.

b) boletim ndo elaborado
c) foram realizados 06
encontros regionais para
discussdo da
implementacao da Rede de
Atengao a Saude (RAS).

a) Acompanhar as atividades do Conselho Municipal
de Saude de Sd0 Paulo, assessorando reunioes,
eventos e demais demandas do Conselho Municipal
de Saude;

b) Elaborar e divulgar boletins contendo resultados
dos estudos apresentados na area de participagdo e
controle social na SMS, com periodicidade anual;

c) Realizar 06 encontros regionais.

b

7,5

b) o boletim n3o foi
elaborado em razédo de
optarmos por organizar
a pagina do Conselho
Municipal de Saude por
meio de contratagdo de
estagidria de
comunicagdo para este
fim.

Criar e implantar
um sistema de
monitoramento do
controle social

Sistema criado e implantado
em todas as CRSs
Fonte: Decreto n2 57.857, de 5
de setembro de 2017 -
publicagao da ferramenta no
site do CMS.

Linha de base: auséncia de
instrumento de
monitoramento e indicador de
conselhos gestores
ativos/inativos

- Implantar Instrumento de Monitoramento e
Avaliagdo da Atuagio dos Conselhos Gestores de
Salde das Unidades de Sadde e das CRS/STS, a
partir de indicadores previamente selecionados
(cadastro, regimento interno, paridade, estrutura,
entre outros)

. “ v .
7aCio dos dades dos

consclheitos, odorinso.

Resultado da meta 2018: 100%

Resultado da meta 2018: 75%
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Quadro 2 - Demonstrativo da Programagio de Despesas com Satde por Subfungao, Natureza e Fonte

3

3 5

Nat Receita de i tos e d Transferéncias de fundos a| Transferéncias de fundos | Transferéncias | Operagdes de | Royalties do o
" i atureza ecer a_ e I mpo? os € de Fundo de Recursos do SUS,| ao Fundo de Recursos do | de convénios Crédito petréleo utros' recursos
Subfungdes da Saude da transferéncia de impostos . i . X . . . . destinados a Total (RS)
Despesa (receita propria - R$) provenientes do Governo SUS, provenientes do destinados a | vinculadas a | destinados a Saude (R$)
Federal (R$) Govermno Estadual (R$) Saude (R$) Satde (RS) | Saude (R$S)
0-Informacdes  |Corrente | 278.095.196,00 - - - - - - 278.095.196,00
Complementares  |capital | 730.046,00 | 374.760,00 - -, - - - 1.104.806,00
122- Corrente | 2.680.659.036,00 ° 6.068.994,00 ° 321.790,00 - - - 3.344.420,00 ; 2.690.394.240,00
Administragao - 1 RS
Geral Capital 1.466.935,00 - - - - - 26.628,00 1.493.563,00
v 1 . 4 y
301 - Atencdo Corrente 3.182.132.844,00 606.486.401,00 , 3.194.299,00 - - - 10.239,00  3.791.823.783,00
Basi o . e . . [P - ' - .. . e e — .
osie Capital 43.477.173,00 9.696.722,00 600.059,00 -, - - | 1.007.000,00,  54.780.954,00
H t | f & &
302 - Assisténcia  Icorrente | 2.083.478.906,00 ' 1.284.849.673,00 ! 7.601.105,00 ' - - - 112.645.344,00 ' 3.388.575.028,00 |
Hospitalar e ) ; ! . : . t oL )
Ambulatorial Capital | 116.465.177,00 32.745.235,00 | 2.000.000,00 - - - 115.573.564,00 )  166.783.976,00
303-suporte  [Comrente ! 261102820007 105.300.000,00 . 25000 : : - - 366.403.070,00
Profilatico e ) '
Terapéutico Capital ‘ T - - T - T 6.000,00 “ 6.000,00
304 - Vigilancia Corrente f - , . - ) - - - - ‘_ - LT
Sanitaria Capital - - -, - - - 6.000,00 , 6.000,00
305 - Vigilancia Corrente 41.028.816,00 89.400.218,00 ' 750.250,00 - - - 800.000,00 131.979.284,00
Epidemiol 6gi : - - : >
pidemiol6gica Capital | 77.560,00 5.292.708,00 | -, -, - - 6.000,00 5.376.268,00
i ' ! ‘ | |
306 - Alimentacio e|Corrente | - ] - - - g - - -t -
Nutrigdo H ' ! K t
Capital , - - ~ - o - B -
TOTAL ' : ) ’ | 10.876.822.168,00

Fonte: SIOPS - Or¢ado atualizado, 21/03/2019.
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Andlises e Consideragoes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Na elaboracdo do RAG a equipe de Planejamento esteve atenta as
" recomendag¢bes do COSEMS e as pactuacdes e formas de trabalho que a SMS ja havia
estabelecido nos anos anteriores junto aos Conselheiros, técnicos da SMS e auditores
do SUS visando demonstrar quais foram os esfor¢os necessarios para alcangar as agoes
programadas para 2018. Dessa maneira, procurou-se estudar a metodologia utilizada
nos Planos de Saude, Programacdes Anuais de ‘Saude e Relatérios Anuais de Gestdo
precedentes, além do conteldo das Auditorias referente aos Relatdrios de Gestdo

anteriores.
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8 - PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017 a 2021 - SISPACTO

Tabela 27 - Relagdo de Indicadores pactuados e agoes programadas para 2018

mortalidade precoce por Doengas
Crdnicas Nao Transmissiveis
selecionadas, contribuindo para o
aumento de expectativa de vida
saudavel.

N¢ Indicador | Descrigdo das agoes realizadas em 2018 Meta 2018 |Resultado |Unidade
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT : 289,0 e !
o1 . . A . el . 321,0 ! /100.000 l
! (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas) (nov 2018) |
N2 {Agdo Descri¢do das a¢des realizadas em 2018 Meta 2018 |Resultado |Unidade
1 - Praticas Integrativas e Complementares (PIC) realizou mais de 70.000 grupos de praticas corporais. A
maioria dos usuarios é composta por pessoas acima de 60 anos e portadoras de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT); 2 - Atividades das Academias de Saude focando em atividades fisicas, praticas
orientagdes nutricionais, trabalho com ndo violéncia, projeto educativos e estimulo ao auto-cuidado; 3 -
Implementagio da politica municipal de atengao integral ao homem e a¢Ges no novembro azul voltadas
i ao, Di tinuidade de ac¢bes do pré-nat ;4 - iaca
PROGRAMA DE METAS DO para I'-llperltepsao, iabetes, eicon inui ¢ : P aldo homem, 4 A:mplla;ao do acesso e
diagndstico precoce de cancer de mama com a criagao de 10 servigos de referéncias de mama e
GOVERNO MUNICIPAL 2017 - 2020 - o . . . \ . ~ =
. . . ampliacdo de servigo em outras 02 unidades, realizando também atividade de promogao e prevengdo de-
Projeto Viver Mais e Melhor - META . R ) . . . . . . . "
5 saude, em énfase na saude da mulher, incluindo estimulo as praticas de atividades fisicas e alimentagdo
. . adequada; 5 - Elaboragdo e implementagdo de protocolos voltados a Diabetes e hipertensdo nas CRS
Reduzir em 5% (7 Gbitos prematuros Leste e Norte; 6 - Tabagismo segundo diretrizes do Ministério da Saude (abordagem, tratamento e
1.1 |em 100.000 residentes) a taxa de ’ 8 & gem, '

qualificacdo da rede) - capacitacdo de 350 profissionais, atingindo o percentual de 3,3% no quadriénio. A)
Distribuido manuais para os usuarios e de cartazes do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo
(PNCT) em todas as CRS; B) Implantado em todas as unidades de atendimento do PNCT da nova planilha
de registro dos atendimentos e da dispensagao de insumos por meio do FormSUS, em parceria com a
Coordenacdo Estadual de Tabagismo; C) Realizadas agGes de prevengdo do Dia Mundial de Combate ao
Tabagismo nas CRS; D) Realizado o credenciamento de 15 novas unidades que passardo a atender no
PNCT; 7 - Rede de Urgéncia Emergéncia - capacita¢do de 745 profissionais das unidades na abordagem
sistematica do paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Infarto agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Cerebral (AVC); 8 - Acdes voltadas a promogdo, diagndstico (consulta, exames) e
tratamento (medicamentos, oxigenoterapia domiciliar prolongada - ODP) das Doengas Respiratérias
Crdnicas na rede de aten¢do a saude de SMS.
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Meta
N¢ |Indicador Descrigdo das agGes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE \

' ) [ ;
2 | FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100,0 7 62,9 % f
Meta
N2 |Agdo Descrigdao das a¢Oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Agilizacao e captag¢do dos casos de MIF junto ao PRO-
AIM e distribuigdo imediata para as SupervisGes Manutengdo do link de notificagdo de 6bito materno com
2.1 | Técnicas de Saude solicitando que se atenham ao busca ativa de casos positivos, possibilitando a
prazo de 120 dias para o fechamento do caso segundo identificagdo do caso assim que notificado.
determina a Portaria Ministerial 1.119 de 05/06/2008
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 98.0 97,2 o
BASICA DEFINIDA ’ (nov 2018) ?
Meta
N2 | Acgdo Descrigdo das a¢des realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

As visitas ao IML s3o realizadas pelos médicos da equipe do
PRO-AIM de acordo com a disponibilidade, a frequéncia é
semanal, sempre que possivel e presencial em um dos 5 postos
do IML na cidade (Centro, Sul, Leste, Oeste e Norte) onde se faz
um trabalho de resgate das informagdes contidas nos laudos
periciais e boletins de ocorréncia de cada 6bito com intuito de
3.1 |Realizar investigagbes junto ao IML e SVO. complementar , melhorar e se possivel modificar a Causa bdésica
do Obito. No SVO a equipe do PRO-AIM recebe os laudos de
cada ébito em planilha e, quando possivel, apds andlise
individual de cada laudo, modifica-se a causa basica do 6bito. E
importante salientar que os laudos periciais do IML e SVO sdo
emitidos com certo atraso pois dependem de exames
laboratoriais e toxicolégicos que demandam tempo.
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Enviar cartas com solicitagdo de esclarecimentos

O envio de cartas aos médicos atestantes é realizado pela
equipe do PRO-AIM diariamente apos realizagdo da codificagdo
e anélise de cada atestado, para isso sdo utilizados 22 modelos

de cartas no intuito de esclarecer, melhorar e se possivel

3.2 sobre a causa basica do dbito aos médicos atestantes. | modificar a causa bdsica do 6bito. As cartas s3o enviadas e as
respostas dos médicos sdo recebidas através de contato
telefdnico, via email ou pelo correio, sendo que esta agdo
depende diretamente da iniciativa dos médicos em fazé-lo.
Realizar atividades de educagdo permanente junto Aagdo é realizac':la SOt.) qgmanda dos r_Jrofissionais e de
3.3 | aos médicos para orientar o correto preenchimento acordo com a dlspomtjulldadg da equipe do ?R.O‘A.M’.
" T geralmente as palestras sao realizadas nos hospitais, servigos
da declaracéo de 6bito. de saude e instituigdes de ensino médico.
Os materiais educativos estdo disponiveis na pagina da
CEinfo, inclusive link do aplicativo AtestaDO langado pelo
3.4 Produzir e divulgar materiais educativos sobre o Ministério da Saude com informagdes e instrugdes sobre o
" | correto preenchimento da declaragdo de dbito. preenchimento do Atestado de 6bito e em materiais
distribuidos na retirada das declara¢des de 6bito pelos
profissionais de saude.
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), - - , i
4 PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL 75,0 50,0 %
' : PRECONIZADA ’ | {
Meta
N2 [Agdo Descrigdo das agGes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Promover o suprimento adequado e oportuno de Nas reunides regionais para discussao do PLAMEP foi apresentado o Projeto para a
imunobiolégicos e insumos em 100% das salas Melhora da Cobertura Vacinal no MSP, entre outras agdes foi novamente estimulado a
4.1 | publicas de vacinas, desde que ndo haja falta criagdo dos grupos técnicos de monitoramento e avaliagdo. Em 29/11/2018 foi publicado
imunobioldgicos devido a desabastecimento a nivel no Didario Oficial da Cidade de Sdo Paulo a portaria 180/2018 - Coordenaria Regional de
nacional ou estadual Saude Leste, oficializando o Grupo de Trabalho e Estudo em Imunizagdo - IMUNI LESTE da
4.2 | Supervisionar 100% das salas de vacinas na regiao DRVS/CRS Leste com natureza normativa e educativa. Este grupo ja existia e, entdo, foi
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Manter a equipe de vacinagdo atualizada, tendo em

oficializado.

4.3 |vista a alta complexidade do programa de Foram realizadas agdes de verificagdo vacinal nas escolas, nas UBSs e nas visitas
imunizagoes domiciliares. A partir da identificacdo do atraso vacinal nas escolas, pelo Programa Satde
4.4 | Evitar as perdas de oportunidades de vacinar na Escola, um aviso foi enviado as familias para que comparecessem as UBS para
s Realizar, de forma precisa, o registro das doses de } . . atu?hzagao ’vacmal. o _
= | vacinas aplicadas em tempo real Houve ag¢des f:l~e mutirdo de vacinag¢ao tar'nt.)em para atu‘allzacao vacinal, nas escolas.
2.6 | Convocar os faltosos para vacinacao Realizadas reunides para a['ticular as estratégias com o objetivo de aumentar a cobertura
- —— —— - — vacinal, com Area Técnica de Saude da Crianga, COVISA e SME.
4.7 | Realizar intensificacdo de vacinagdo na identificacdo | Realizadas reunides em conjunto SMS/SME para sensibilizagdo dos profissionais sobre a
de bolsGes de suscetiveis importancia da vacinagio.
Realizar o Monitoramento Rapido de Cobertura
Vacinal (MRCV), com objetivo de: avaliar a cobertura
vacinal e a homogeneidade para as vacinas
48 selecionadas do calendario da crianga menor de 2
" | anos; resgatar e vacinar criangas entre 6 meses e
menores de 2 anos nao vacinadas; e, definir
estratégias para os locais identificados com baixa
cobertura vacinal
Ao nio prevista Realizada avaliagdo da situac¢do vacinal dos educandos nas 75.0 80,0 %
escolas pactuadas no PSE.
Realizado mutirdo para aumento da cobertura vacinal do
Agdo nao prevista sarampo e da poliomielite nos domicilios e nas escolas 75,0 85,0 %
(CEl e EME)). A
5 PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 | 80.0 841 % ’
o ' DIAS APOS NOTIFICACAO - e " v
Meta
Ne | Acdo Descricdo das a¢oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
51 Monitoramento bimensal quanto ao encerramento Na pdgina institucional da Coordenadoria de Vigildncia em
"~ | das DNCI notificadas Saude {(COVISA) ha informagdes sobre as DNCl e
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Identificar as possiveis causas relacionadas com o ndo

Formulario da identificacdo rapida:

>:2 encerramento no prazo estipulado https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saud
L . e
Envio de relatdrios para os servigos (laboratérios, e/vigilancia_em_saude/ d(;ig;asss_e_agravos/mdex.php. P
hospitais, UVIS, unidades de atendimento) para
53| .. ,. . . ~ g
divulgacao e posterior discussdo das dificuldades
encontradas para o encerramento dos casos.
6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENiASIé DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,0 91,2 %
Meta
N2 |Agdo Descrigdo das agdes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Manutencio de pelo menos 01 Unidade de Referéncia
6.1 | de Hanseniase (UR) por Supervisdo Técnica de Saude
(STS)
6.2 | Reunides Anuais Regionalizadas por CRS
6.3 | Campanha Anual de Hanseniase Aconte(feu e"m Jar)eiro de 2018 - Campanha Municipal de
Hanseniase "Janeiro Roxo".
Acbes de educagdo continuada: encontros trimestrais | Aconteceram 03 encontros interdisciplinares (14/08,
6.4 interdisciplinares, encontr_o anual de atualizagao 09/10 e 13/11). Realizada (27/11) também reuniZo com
técnica com discussdo clinica e treinamento em entidades apoiadoras para colaboragdo na campanha do
servigo (os técnicos do Programa vdo até as UR) Janeiro Roxo.
7 | NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA
Meta
N2 |Acdo 2018 Resultado | Unidade
8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.200 1.088 Absﬁiuto j
Meta
N2 |Acdo Descri¢do das agoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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Reunides regionais, bimestrais, com as CRS para
monitoramento do indicador: avaliagdo das agdes locais
de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos protocolos | Realizadas 2 reunides regionais para monitoramento do

8.1 pelos Servigos envolvidos; avaliagdo das investiga¢oes de | indicador.
oportunidades perdidas para a preveng¢do da TV do
sifilis; atualizagao técnica
Monitoramento da gestante com sifilis: realiza¢do do - - . .
e Participaram de acGes de monitoramento e avaliagdo do
VDRL mensal; realizagdo de tratamento adequado; 3 sifilis A . A
8.2 | comparecimento 3s consultas; garantir informagdes para enfrentamento a sifilis Areas Técnicas da Atengdo Basica
’ - . ' ~ (Saude da Crianga, Saude da Mulher), COVISA, Programa
a maternidade (relatério de tratamento no cartdo da o ;
Municipal de IST/Aids.
gestante)
. . Todos os exames que constam do protocolo do Pré-Natal
8.3 | Garantir acesso aos exames preconizados . 4 .
, estao disponiveis para todas as UBS
Realizado capacitagdes sobre Sifilis adquirida, Sifilis na
8.4 | Garantir o inicio do tratamento precoce gestagdo e Sifilis congénita para as CRS, com énfase no
diagnostico e tratamento precoce
A Comissdo Municipal de TV elaborou fluxo para que RN
Garantir consulta do RN com sifilis congénita, filhos de | com Sifilis congénita saiam da maternidade com consulta
8.5 | maes com diagnéstico de sifilis-no parto, em até 7 dias agendada no CER e na UBS de referéncia. Elaborado
apos a alta hospitalar Sistema de monitoramento on line para a vigilancia de
gestante com sifilis e crianga exposta até 18 meses de vida
Garan.tur cc)lnsylta do RN exposto a ilflhs, filhos de maes A Comissdo Municipal de TV elaborou fluxo para que RN
sem diagnostico de sifilis na gestagdo ou com . epae s .
86 |, .~ . IR . ... .. |expostos a sifilis saiam da maternidade com consulta
diagnéstico no puerpério, em até 7 dias apoés diagnostico .
agendada na UBS de referéncia
materno
, . : N. .
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENOQORES DE 5 ANOS 8 4 Absoluto
N2 |Agdo [ Descrigdo das a¢oes realizadas em 2018 Meta |Resultado | Unidade
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2018

9.1

.| Reunides regionais, bimestrais, com as CRS para

monitoramento do indicador: avaliagao das agGes
locais de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos
protocolos pelos Servigos envolvidos; avaliagdo das
investigagGes de oportunidades perdidas para a
prevengdo da TV do HIV; atualizagdo técnica

Todas as CRS possuem comité regional de avaliagdo da TV,
com reunides bimensais para analise das falhas e
oportunidades perdidas

9.2

Garantir acesso aos exames preconizados para a
gestante/parturiente/puérpera e parceiro(s)

Existe disponibilidade de insumos laboratoriais e TR para
diagndstico do HIV em 100% das Unidades de Saude

9.3

Garantir o inicio do tratamento precoce

A Rede da AB esta totalmente capacitada para o
oferecimento de teste diagndstico com pronto
encaminhamento para a Rede Municipal Especializada
frente ao resultado positivo para tratamento precoce

94

Garantir o acompanhamento da puérpera nao
infectada e seu(s) parceiro(s) com a realizacdo de
exames periédicos para diagnostico do HIV

O acesso aos exames das puérperas e seus
acompanhantes é garantido nas unidades de saude

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS

. 100,0 123,2 9 '
i 10 PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LlVRE E TURBIDEZ ! % ;
Meta
N2 |Agao Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Aquisi¢do de novos aparelhos de clorimetros; Clorimetros adquiridos. Realizada capacitacdo dos
10.1 | capacitagdo continua para técnicos e agentes da técnicos e agentes que atuam no Programa VIGIAGUA, das
unidade de vigilancia em saude 27 UVIS com um total de 136 participantes.
' 4, | RAZAODE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 050 | 2| eazio
1 RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA ! vy T
N2 | Agado Descrigdo das a¢oes realizadas em 2018 Meta |Resultado | Unidade
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2018

111

Monitorar cobertura de exame citopatoldgico do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos por STS e CRS

Monitorado cobertura por STS e CRS

11.2

Realizar reunides com interlocutores da saude da
multher das CRS para discutir estratégias de melhoria
da cobertura do exame citopatolégico

Realizado 2 reuniGes em 2018 para ampliar cobertura

Priorizar a busca e acesso das mulheres vulneraveis

ESF realiza busca ativa, UBS tradicionais com limitagdo

113 e e . . =
para realiza¢do do exame citopatoldgico para esta a¢ao
12 RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 026 0,27 RAZEO
POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA ’ vy
Meta
N2 |Acgdo Descrigdo das agoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
12.1 Monitorar as solicitagdes das mamografias na faixa Realizado monitoramento: 57% das solicitagbes na faixa
"7 | etaria alvo (50 a 69 anos) por STS e CRS etaria alvo
Realizar reunides com interlocutores da saude da
12.2 | mulher das CRS para estabelecer estratégias para Realizado 2 reunides no ano de 2018
qualificar as solicitagbes de mamografias
13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 48,7 4930‘13;? %
ou
Meta
Ne |Agdo Descrigdo das agoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

131

Divulgar e qualificar profissionais no uso da
classificacio de Robson para redugdo de cesareas

Divulgado classificagdo Robson nas reuniGes Saude da
Mulher e no site PMSP

13.2

Ampliar a insercdo da enfermeira obstetra/obstetriz
na assisténcia ao parto natural

Partos naturais: 70% realizados pelas enfermeiras
obstétricas/obstetrizes

13.3

Introduzir a analgesia inalatdria para alivio da dor do
trabalho de parto e estimular o parto normal

Ainda ndo implantado devido restri¢do financeira
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14

104

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 11,6 {até nov %
2018)
Meta
Ne¢ |[Acdo Descricao das a¢Oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos para os
14.1 adolescentes, inclusive os métodos de longa agdo Acesso ampliado, pois numero de DIUs e implantes
| reversiveis como o DIU e o implante subdérmico de inseridos em 2018 foram 100% maiores do que em 2017
etonorgestrel
14.2 Qrganizar unidades de referéncia para acesso aos Estruturado 7 unidades de saude como referéncia para
| contraceptivos de longa ag¢do inser¢do de contraceptivos de a¢do prolongada
imacdo das equipes de saud . ) ,
Aumentar a ap””"”? .ga . quup:es aude com Orientado interlocutores da saude da mulher para um
14.3 | as escolas para qualificar as discussdes do maior aboio ao PSE
planejamento reprodutivo, através do PSE P
15 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,0 - /1000
Meta
N2 |[Agdo Descrigao das agoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Monitoramento das a¢des do programa palivizumabe nas
Qualificar a atencdo ao RN nas maternidades maternidades SUS em parceria com outros setores como a
151 L COVISA. Capacitagdo das maternidades SUS do Municipio
Municipais . . . .
de SP para o manejo do palivizumabe nos recém-nascidos
prematuros
15.2 Implantar grupos de alta qualificada nas 8 Implantado grupo de alta qualificada em 4 maternidades

Maternidades municipais

municipais.
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15.3

Capacitar 75% das equipes de ESF para o Aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade e
alimentagdo complementar saudavel até 2 anos

Reunides com as CRS para a formagao de grupos de
gestantes, aleitamento materno e introducgdo alimentar
aos seis meses, visando o cuidado e a prevencao da
desnutrigdo e obesidade infantil e a conscientizagdo de
habitos alimentares saudaveis, além da formagdo de
grupos de Educagdo Alimentar e Nutricional para o
enfrentamento das doengas cronicas nado transmissiveis
(ampliagao em 10%).

154

Capacitar 100% das equipes de ESF em doengas
prevalentes no periodo neonatal e no 12 ano de vida

Como o aleitamento materno é uma estratégia de
reducdo das doengas prevalentes na infancia, foram
capacitadas 50% das equipes da Atenc¢ao Basica em

Aleitamento Materno.

155

Estabelecer Primeira consuita do RN em até 7 dias de
vida (UBS ou VD)

Realizadas reunibes com as CRSs e STSs e com a CEiInfo
para aumentar a realizagdo da 12 consulta do RN de baixo
risco na AB em até 7 dias.

16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 71 73 Absgium ‘
Meta
N2 |Agdo Descrigao das agOes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

16.1

Divulgar e qualificar as equipes na adesdo ao
protocolo de planejamento reprodutivo, pré-natal e
assisténcia ao parto

Divulgado no site da Satde da Mulher os protocolos atuais
de planejamento reprodutivo, pré-natal e parto

16.2

Ampliar o nimero de maternidades no uso do DIU pés
parto e pos aborto

2017: 2 maternidades / 2018: 9 maternidades

16.3

Ampliar o uso do implante subdérmico de
etonorgestrel para as maternidades

2017: 2 maternidades / 2018: 9 maternidades

16.4

Estruturar Unidades de Referéncia para os Métodos
Contraceptivos de Longa Agdo Reversiveis (DIU e
implante Subdérmico de etonorgestrel)

Estruturado 7 unidades de sauide como referéncia para
inserc3o de contraceptivos de ag¢do prolongada
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CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS MUNICIPIOS

17 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA 60,9 62,3 1,10
| Meta
N2 |Acdo Descrigiio das agoes realizadas em 2018 2018 Resultado [ Unidade
Implj‘:l.ntar 35 novas e.ql'm.)es de Estrategua de SaudeNda Foram contratadas 143 Equipes de Estratégia Saude da Numero
17.1 | Familia (ESF) no municipio, considerando a expansdo o 30 143
. . Familia absoluto
proporcional de toda a rede de apoio
18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 73,0% 82,6% %
Meta
N2 | Acdo Descri¢do das agOes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Monitorar e avaliar mensalmente o registro das
18.1 | condicionalidades de sadde dos beneficiarios do PBF 100,0% | 100,0% %
no Madulo BF-Siga . )
- Todas as a¢oes programadas para 2018 foram realizadas
18.2 Instrumentalizar as CRS'mensa|mente quanto ao conforme o previsto 100,0% | 100,0% %
registro das condicionalidades no Mddulo BF-Siga
18.3 | Consolidar a intersetorialidade em SMS 100,0% | 100,0% %
18.4 | Manter a Intersecretarialidade com SMADS 100,0% | 100,0% %
19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA 22,4 21,5 % .
Meta
N2 |Agdo Descrigao das a¢des realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Foram contratadas 34 Equipes de SB (UBS Nascer do Sol,
Contratagdo de 30 equipes de Saude Bucal V. Ema, Helidpolis, Interativa, Jd. Rincdo, !d. Rosinha, Pq.
19.1 | Modalidade | em 2018 prevista no Programa de Metas das Nagoes, Jd. S. Carlos, Jd. Colombo, V. Esperanca e
2017-2018 Republica e CnR UBS Santa Cecilia, S30 Mateus e Jjd.
Aeroporto) e 10 plantonistas para UPA Santo Amaro
20 PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,0 100,0 %
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Meta

Ne |Agdo Descrigdao das a¢des realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
20.1 | Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA cadastros realizados 100,0 100,0 %
20.2 | Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA inspecdes realizadas 100,0 100,0 %
20.3 | Atividades educativas para o setor regulado atividades educativas realizadas 100,0 100,0 %
20.4 | Recebimento de dentincias dendncias recebidas 100,0 100,0 %
20.5 | Atendimento de denuncias atendimento realizado 100,0 100,0 %
20.6 | Instauragdo de processo administrativo sanitario processos instaurados 100,0 100,0 %
21 ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA 85,0 81,0 %
Meta
Ne |[Acdo Descri¢cdo das a¢Ges realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
211 Em 2018, foram realizados encontros com as CRS para
’ iniciar as pactuag¢des
29 NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 1.00 0.0 Namero
VETORIAL DA DENGUE ' ’ Absoluto
Meta
N2 |Agdo Descricdo das a¢oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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O Municipio de Sdo Paulo propde alcangar 80% dos
imoveis visitados a0 menos uma vez no ano,
compreendendo um dnico ciclo de visitas com
duragdo de 12 meses. Conforme o Programa
Municipal de Vigilancia e Controle de Arboviroses,
atualmente o municipio é estratificado em areas de
risco para arboviroses, conforme as caracteristicas
ambientais, socioeconémicas e de uso e ocupacgao do
solo do territdrio, sendo os imoéveis daquelas areas
consideradas de mais alto risco visitadas com maior

Foi realizada a capacitacdo referente a Pontos Estratégicos
para técnicos e agentes das 27 UVIS:
*Atualizagdo do monitoramento e tratamento de Pontos
Estratégicos, visando evitar a dispersdo ativa e passiva
deAedes aegypti: capacitacdo validada, realizada em 06 e
07 de agosto, para técnicos e agentes das UVIS: 56
funcionarios capacitados. *Capacitacdo tedrico pratica nas
atividades de Avaliagdo de Densidade Larvaria, Imdveis
Especiais e Casa a Casa: capacitagdo validada, realizada
em 21 e 22 de novembro, para técnicos e agentes das

frequéncia e em ciclos quadrimestrais. E objetivo do UVIS: 49 funcionérios capacitados.*Capacita¢do Bloqueio | 100,0 75,0% %
programa as visitas nessas areas sejam cumpridas de Criadouros e Nebuliza¢do: capacitagdo realizada em 12
todo ano nos dois ultimos ciclos (jul-set e out-dez), os e 13 de novembro para técnicos e agentes das UVIS: 86
quais compreendem o periodo pré-epidémico da funcionarios capacitados. Numero de visitas realizadas
doenga e nos quais as agdes preventivas serao mais segundo atividade em 2018:Ponto Estratégico 33.346;
efetivas. Em anos epidémicos, os dois primeiros ciclos, Pesquisa de Armadilhas 900; Bloqueio - Controle
que ocorrem no primeiro semestre, poderao nao ser Criadouro 1.054.010; Bloqueio — Nebulizagdo 149.295;
realizados, ja que nessa época as agdes de campo com |  Arrastdo 11.123; Imdveis Especiais 12.861; Criadouros
visita aos imoveis deverdo ser concentradas no Especificos 103; Casa a Casa — Rotina 1.739.713; Casa a
controle da transmissdao de arboviroses, a partir dos Casa — Intensificacdo 362.791; Outros 13.509; ADL 70.493;
221 casos notificados. Atendimento a Solicitagdo 7.935; Total Geral: 3.456.079.
| PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO - - ‘
.23 ' - 95,0 99,2 %
‘ TRABALHO '
' Meta
Ne |[Agdo Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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23.1

Monitorar todos os casos de agravos relacionados ao
trabalho notificados no SINAN no Municipio de Sao
Paulo e estimular as unidades de saide no MSP a
notificarem os agravos a saude relacionados ao
trabalho no SINAN

As informagdes dos 17.510 acidentes de trabalho
notificados no SINAN foram monitorados e qualificadas
por meio de busca ativa dos dados faltantes. Realizada
capacitacio das autoridades sanitarias da DVISAT e dos
CRSTs para investigar e intervir nos fatores de risco para a
ocorréncia dos casos de LER/DORT notificados no SINAN
(47 participantes).

100,0

100,0

%
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9 - Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1 - Execugdo da programagio por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Quadro 3 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfun¢do

. Transferéncias Fundo a  |Transferé ncias Fundo |Transferéncias |Operagbes |Royalties do
Recursos Receitas de Impostos Fundo de Recursos do a Fundo de Recursos |de Convénios |de Crédito |Petréleo Outr.os Recursos
SubfungSes Ordinarios - e de Transferénci'a SUS Provenientes do do SUS Provenientes ldestinadasa |vinculadas a |destinados & De'stmados 3 TOTAL
Fonte Livre |de Impostos - Saude Governo Federal do Governo Estatual |Saude Satde Saude Saide
Atengdo Bdsica )
Corrente - 3.100.366.702,00 562.123.324,00 985.644,00 - - - 8.847,00  3.663.484.517,00
Capital - 24.378.623,00 | 1.302.369,00 , 426.309,00 . - - - - 26.107.301,00
‘ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ‘ ' ‘ ) ‘ -
| Corrente ) - 1.875.046.855,00 1.183.048.688,00 7.601.063,00 - - - 7.842.957,00  3.073.539.563,00
Capital ) - 63.548.005,00 | 15.819.070,00 | 981.142,00 - -, -, 15.228.331,00 95.576.548,00
Suporte Profildtico e Terapéutico 1 ‘ ' ’ ‘
Corrente , - 194.026.700,00 90.251.993,00 - - - - - 284.278.693,00
Capital - - - - - - - - -
Vigildncia Sanitaria ' ' |
Corrente ) - 27.545.306,00 56.979.925,00 417.600,00 - - - - 84.942.831,00
Capital ‘ - - 368.245,00 - - - - - 368.245,00
i Vigilancia Epidemioldgica ‘
Corrente » - - - - - - - - -
Capital ) - - - - - - - - -
| Alimentagdo e Nutri¢do '
Corrente - - - - - - - - -
Capital ‘ - - - - - - - - -
~ Outras Subfungdes
| Corrente - 2.788.336.257,00 2.956.294,00 52.368,00 - - - 2.590.435,00  2.793.935.354,00
Capital _ - 1.200.745,00 50.907,00 - - - - - 1.251.652,00
Total - | s.07a.449.19300]  1.912.900.815,00 10.464.126,00 - - - | 25.670.570,00| 10.023.484.704,00
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. Transmissdo
Indicador T
o - _ N » Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio g 58,14%.
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do ,
M 32,42%-
unicipio
Participagdo % das Transferencnas para a Saude (SUS) no total de recursos 13.06%
7 transferidos para 0 Municipio L T °
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos o
99,13%.
" _transferidos para a sadde no Municipio L L T
Participa¢do % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de f
' 81,29%
"~ Transferéncias da Unido para o Municipio L T
Participagao % da Receita de Impostos e Transferencnas Constntucuonals e 78,13%
__Legais na Receita Total do Municipio S ?
Despesa total com Saide, em R$/hab soba responsablhdade do Municipio,
RS 869,83
_porhabitante S
2 2 Partucnpagao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 22,90%
23 Partucupagao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,09%:
24 Participagdo da desp com servigos de terce|ros pessoa juridica na despesa 18,12%
total com Saude
2.5 Partlapagao da despesa com mvestlmentos na despesa total com Saude 1,53%
2.6 Despesas com Instltuu;oes anadas Sem Fins Lucrativos ’ 47,49%
L e : N P ’ a s tld‘
31 Participac¢do das transferéncias para a Saude em rela¢do a despesa total do 20,86%"
"~ _Municipio com sadde o 7 o
3.2 Participagao da receita propna apllcada em Satdde conforme a LC141/2012 . 19, 75%

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Plblicos em Salude (SIOPS), Data da consulta: 22/03/2019.
* Dados extraidos do Mdédulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

9.2 - Indicadores Municipais - 2018

Quadro 4 - Indicadores financeiros do municipio de Sdo Paulo

Fonte: Snstema de Informagoes sobre Orgamentos Pulblicos em Saude (SIOPS), 20/03/2019

Observagdo:
a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da
despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢des da Lei n2 .4320, de 17 de margo de
1964, e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o
Relatério Resumido da Execugdo Orcamentdria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita prépria aplicada em Salide) é calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n? 29, de 13 de setembro de 2000, e a Resolugio do Conselho Nacional de Saude n2 322, de 08 de maio de
2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsével pelo SIOPS, o cdlculo tradicional do indicador 3.2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa: Despesas correntes + despesas de capital — despesas com Satde nédo
computadas para fins de apura¢do do percentual minimo (despesas com assisténcia a salde que ndo atendem ao
principio de acesso universal — impostos e transferéncias, transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes
dos governos federal fonte 02 e estadual fonte 03, outros recursos destinados a saide e outras agdes e servicos nao
computados (impostos e transferéncias).




9.3 - Relatdrio Resumido da Execugdo Orcamentaria do Municipio de S3o Paulo - 2018

Quadro 5 - Demonstrativo das receitas e despesas com agbes e servigos publicos de
saide - orcamentos fiscal e da seguridade social

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAOEM o 2 PREVISAO RECEITAS REALZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (3)  Até o Bimestre (b) %g’ x
'RECEITADE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 28.726.878.791,00  28.726.878.791,00 . 29.263.551.590,16 101,87
imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.073.015.175,00 9.073.015.175,00° 9.149.628.633,66 100,84
: imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 1.993.493.139,00 1.953.493.139,00 1.973.167.64535 98,98
- Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 13.673.067.705,00  13.673.067.705,00:14.312.531.233,21 104,68
: Imposto de Renda Retido na Fonte - {RRF 2.420.496.136,00 2.420.496.136,00 2.466.044.711,50 101,88 |
i Imposto Territorial Rural - ITR _ 0,00 0,00 0,00, 0,00
‘Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos ) g4, 5o 09 252.942.52600  296.108.90035 117,07
t impostos
| 0 R ) .
{ Divida Ativa dos Impostos | 1066988.052,00  1066.988.052,00  795.769.149,69 74,58
m:gas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida ¢ 476 58 09 246.876.05800  270.301.316,40 109,49
| ! .
‘ ?ggi‘g’?ﬁ) DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS € 10 03436100 10.247.034.361,00,10.061.099.207,56 98,19
* Cota-Parte FPM 7 285.457.781,00 285.457.781,00 28201163220 98,79
‘ Cota-Parte ITR 1.796.850,00 1796.850,00  1.414.434,76_ 78,72
 Cota-Parte IPVA 2.503353.081,00  2.503.353.081,00 2493.953.041,19 99,62
1 Cota-Parte ICMS 737720000000  7.377.200.000,00  7.195.016.361,60 97,53
- Cota-Parte IPI-Exportagio 47.161.401,00 47.16140L,00  57.777.751,93 122,51,
e . !
Compensagdes Financeiras Provenientes de IMPostos 3, e 548,09 32065.24800 3092607588 96,45
. e Transferéncias Constitucionais

i Desoneragdo ICMS (LC 87/96)  32,065.248,00 32.065.248,00  30.926.07588 96,45 ‘

Outras : ) :
{TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA l
I APLICAGAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE38.973.913.152,00  38.973.913.152,00°39.324.650.887,72  100,90|

I SAUDE () =1+ Il ]
- T T T mr R 7 RECEITAS REALIZADAS
, ) PREVISAO PREVISAO ) ‘% (d/ |
| RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c) Atéot(s:)nestre x|
i 100
!;S?NSFERENC'A DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-  g55 035 500,00 1.895.035.500,00 2.196.783.477,51 115,92
| Provenientes da Unigo 1.810.522.000,00+ 1.810.522.000,00 2.177.628.390,41 120,28
| Provenientes dos Estados . 46.000.000,00  46.000.000,00 9.364.060,18 729,3_6»1
| Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
-Outras Receitas do SUS 38.513.500,00 3851350000  9.791.026,92 25,42
" TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS v .
: RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 27.780.000,00  27.780.000,00 000 0,00!
" OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE © 593.517.18550 593.517.185,50  29.545.197,85 4,98
;lgggt RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA ) 1p0 557 685,50 2.488.552.685,50 2.226.328.675,36 89,46
- o o | _DESPESASEXECUTADAS |
Inscritas em

. DESPESAS COM SAUDE {Por Grupo de
. Natureza de Despesa)

DOTAGAO Liquidadas Até o
ATUALIZADA (e) Bimestre

i}

DOTACAO INICIAL Restos a Pagarnio %

Processados  {f+g)/e) !

(s) ;
| DESPESAS CORRENTES ~  .655.733.746,00, 10.648.707.409,00 5.900.180.856,00  469.365.720,00 9738
. Pessoal e Encargos Sociais 2.775.944.504,00  2.477.744.584,00 2.400.776.96600  10.513.364,00 97,32,
- Juros e Encargos da Divida ' 0,00 0,00 0,00 0,00. 0,004
;Outras Despesas Correntes 6.879.789.242,00  8.170.962.825,00 7.499.403.992,00 458.852.356,00 97,40
 DESPESAS DE CAPITAL 544.557.542,00  228.114.757,00 123.303.74600  38060.19500 70,74
* Investimentos . 544.547.542,00  228.104.757,00 123.303.746,00 _ 38.060.195,00 70,74'




- InversBes Financeiras ' : 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00{
Amortizag¢do da Divida 0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) ~ 10,200.291.288,00 10.876.822.166,00 10.530.910.619,00 96,82

_DESPESAS EXECUTADAS
_ DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA DOTACAO  DOTACAO Liquidadas Atéo _'mocritasem %
FINS DE APURACAO DO PERCENTUALMINIMO  INICIAL  ATUALIZADA Bimestre Restos a Pagar  [(h+])
(h) ndo Processados ‘ /
e . SRS | I )Y
| DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
|DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO N/A 32226417400 29473852000  7.205.673,00 2,87]

I ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL

! DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude
- SUS

|

N/A ;2.188.107.659,00

N/A 2.154.682.464,00

1.949.035.511,00
1.923.364.941,00

107.276.690,00 19,53
104.116.764,00 19,25

| Recursos de OperacBes de Crédito . N/A 0,00 0,00 __ 000 0,00
' Outros Recursos N/A 3342519500  25.670.570,00  3.159.926,00 0,27
| OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A  13.930.000,00  11.029.865,00 582.237,00 0,11
'RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS (NSCRITOS '
[INDEVIDAMENTE ~ NO  EXERCICIO  SEM N/A N/A N/A  392.361.315,00 '
| DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' 1
' DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE

CAIXA VINCULADA A0S RESTOS A PAGAR N/A N/A 0,00 000 o000l
{ CANCELADOS?

- DESPESAS ACUSTEADAS coMm RECl[JRSOS .
' VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO

+QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE N/A N/A 0.00 000 000l
' SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES? ;
iTOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO

: COMPUTADAS (V) N/A 2.762.229.811,00 26,23J

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS N/A _7.768.680.808,00 :

PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%6) = [Vi(h+i) / Ilb x 100] -
LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

i
d

fVALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL

‘L [VI{h+i)-(15

*I(1b)/100]

" EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO

{ PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS

4

‘ DE CAIXA
‘:y In;crito; em-2018 o
f Inscritos em 2017

- Inscritos em 2016

' Inscritos em 2015

“Inscritos em 2014

: Inscritos em exercicios anteriores
+ Total

" 0,00,
. ...000

66.077,55,
0,00

0,00,
125,00
66.202,55

NAT O N/A N/A

PAGAR

000 000 000
0,00166.077,55 0,00
0,00’ 000 000
000! 000 0,00,
250,00 -125,00 0,00
250,001 65.952,55 0,00

19,76}

1.869.983.174,85 |

PARCELA -
CONSIDERADA |
NO LIMITE

- —— 4

0,00
0,004
0,00
0,00
0,00}
0,00
0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§1° e 2°

‘ Restos a‘Pagér Cancelados ou Prescritos em 2018
. Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
}Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
1 Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

t Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores

" RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS
Despesas
Saldo custeadas no
Inicial exercicio de
referéncia (j)
0000 000
0,00 O,QO _
0,00, 0,00
0,00° 0,00
125,00 0,00

. -4
Saldo Final
{Ndo
Aplicado)
T 0,00
0,00{
0,00,
0,001
125,00
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Total (Vi) ) - ' ) 12500 0,00 125,00

LIMITE NAO CUMPRIDO

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas saldo Final
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS ~ Saldo  custeadasno - ;~ fna
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 Inicial exercicio de (Nao
. Aplicado)
‘ _ ) ) referéncia (,k.) _
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
. Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
. Diferenga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total () _. . — 000 _ 0,00 _0.00
T T T T T T DESPESASEMPENMADAS
DESPESAS COMSAUDE |\ o)z \\iciay DOTAGAO Liquidadas Até o '"“;'tpas e"‘n';e"“ %
(Por Subfungzio) ATUALIZADA Bimestre agar nao [(+m)
Processados
)] / total(l+m)]x100
, L m) ,
Atenc3o Bésica 3.321.216.099,00  3.846.604.738,00 3.689.591.818,00 103.028.742,00 36,01
(Assisténcia Hospitalar e 3500 36039700 3.555.350.003,00 3.169.116.111,00  252.349.765,00 32,49
Ambulatorial .
Suporte  Profildtico e 3,5 09934000  366.409.070,00  284.278.693,00 67.336.921,00 3,34
Terapéutico
Vigildncia Sanitéria 153.445.345,00  137.355.551,00  85.311.076,00 9.886.976,00 0,90 -
- Vigilancia Epidemiolégica 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Outras Subfungdes 3317.166.107,00 2.971.087.804,00 2.795.187.006,00 74.823.511,00 27,25
Total 10.200.291.288,00 10.876.822.166,00 10.530.910.619,00 99,99 -

Fonte: SIOPS, I§§o Paulo/SP|, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: t25/02/19, 17:34:41|

Nota: RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00.

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentédria do dltimo
bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessio com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"{lltimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessio com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite
estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC
ne 141/2012.

S - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No Ultimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x lIb)/100].
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9.4 - Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Quadro 6 - Receitas adicionais para o financiamento da saude

4 ,

VALOR TRANSFERIDO | VALOR EXECUTADO | ___ ..
DESCMCAO EM 2018 EM 2018 PERcﬁ(ZI:,’;‘L %)
L (o) (@ —
| REALIZADA 2.275.701.000 2.218.861.570 87,5%
BLOCO FEDERAL CUSTEIO 2.170.622.000 2.174.829.747 - 100,2%
BLOCO ATENGAO BASICA 565.400.000 609.074.790 107,7%
BLOCO MEDIA E ALTA .
COMPLEXIDADE 1.417.810.000 1.423.495.905 100,4%
BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 124.700.000 72.822.635 58,4%
BLOCO ASSISTENCIA .
EARMACEUTICA 57.712.000 67.173.017 116,4%
BLOCO GESTAO SUS 3.500.000 2.263.400 64,7%
OUTROS CONVENIOS (Unigo) 1.500.000 - 0,0%
BLOCO FEDERAL o Anm o .
FINANCIAMENTO 58.400.000 36.419.848 62,4%
BLOCO INVESTIMENTOS 58.400.000 36.419.848 62,4%
BLOCO ESTADUAL CUSTEIO ~ 46.679.000  7.611.975 16,3%
AGOES ESPEC. SAUDE (Estado) 46.679.000 7.611.975 16,3%
Fonte: Sistema de Orgamento e Finangas - SOF, PMSP, 20/03/2019.
Anédlises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira
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10 — AUDITORIAS

Quadro 7 - Relatdrio de Auditorias - Ano 2018

do SIHD de Marcode 2018

NG Orgdo Resp. - -
umero.d.o E Demandante rgdo e‘sp CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagoes Encaminhamentos
Processo/Ativida, Auditoria Auditado
DENASUS e Aferir a gestdo e assisténcia aos
. - de Insuficiéncia Renal
6018.2018/0063408 DENASUS/ MPE Com??nente 6273491 SEDIT NORTE portédorgs f nsuficiéncia ‘ena Em
S/AUD SISAUD 18417 Municipal do SNA Crdnica Dialitica e a conformidade andamento.
de Sdo Paulo. das cobrangas.
SNA Municipal d HMaILsoN DE L o s sae A ruramentoe % Lauditora Municipa
sda n
AUD CMAS n? 2351 sasms |2 AMunicipalde 15511980 | cassiamarquEs DO T2 60€s € conrancas ¢ " Encerrada | o o omentoe uditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica ’ reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
ici - |REDE HORA CERTA MY]inf 0 b Al fat itori ici
AUD CMAS ne 2352 SAS/MS S~NA Municipal de 2091658 DE HORA CE in orn.'\agoes e co rangas'das H . Encerrada uramento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BOI MIRIM mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Libera¢do
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgoes de
ici H RTA |inf o das Al itori ict
AUD CMAS n@ 2353 SAS/MS SNA Municipal de 2751852 REDE HORACEl in orr.na;oes e cobranqas‘ as H . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo VILAPRUDENTE |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de .
icipal REDE HORA CERTA |inf o brangas das AlH itori ici
AUD CMAS n2 2354 SAS/MS SNA Municipal de 7019076 / in orrrwagoes e cobrang ‘ s T Encerrada faturamento e Auditoria Munucqpal/
Sdo Paulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
A MUmicinal HM GILSON DE tt\f:nrmlgcezzz:;:ornmldadde cj:::‘ fCaotrrlglrnnfv.:rmacoes de roditorts Municioa]
AUD CMAS n® 2355 sas/ms  |DhAMunicipalde | 5541980 |cassiamaraques D" O oS angas das Al Encerrada | o U o ENt0E uditoria Municipal/
Sdo Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberac3o
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformag¢des de
ici R TA |inf 4] b itori ici
AUD CMAS n@ 2356 SAS/MS SNA Municipal de 6136028 EDE HORA CER in orrT\a;oes e cobrangas ’das AII-'I ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informacgdes de
- ara li < o .
AUD CMAS ne 2359 SAS/MS SNA Municipal de 7019076 REDE HOR—ACE |nforrpagoesecobran9as’das AH-’ . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

Liberagdo
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do SIHD de Maio de 2018

Nit Orgdo Resp. CNES - N
umero-d.o Demandante rgac{ efp R Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagoes de
AUD CMAS n@ 2360 SAS/MS S~NA Municipal de 6391860 REDE HORA CERTA inforr?agaes e cobrangas ’das All-f ~ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacio ]
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
NA Municipal i o Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2362 SAS/MS S~ unicipal de 6136028 REDE HORA CERTA |nforr11aqoesecobrangas'das All-f . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
— - — 5es d
A Mumiciold HM GILSON DE f\f:nrm I?co a co:formldadde zi:: :iaotrr:gnr mfct)rmagoes e puditoria Monicioal/
1
AUD CMAS ne 2363 sas/ms [ Palde | 7711980 |cassiaMARQUEs DE |'M'O'M250€s € cobrancas das AR Encerrada | o Uromentoe ! icipa
S3o Paulo CARVALMO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marcode 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagbes de
ici i 8 H Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2364 SAS/MS S[\JA Municipal de 2751933 REDE HORA CERTA mforrrlagoes e cobrangas ’das Al 1 Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo MAURICE PENHA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
. . AIH - -
AUD CMAS ne 2365 SAS/MS S~NA Municipal de 2751852 REDE HORA CERTA |nforrT1a96es e cobrangas ’das ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo VILAPRUDENTE |mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD CMAS ne 2366 SAS/MS Sr:JA Municipal de 6998194 REDE HORA CERTA mforrT\agoes e cobrangas 'das AII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo LAPA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
icipal i o AlH Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2367 SAS/MS S[\IA Municipal de 7992890 REDE HORA CERTA mforrT\agoes e cobrancanias . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo CAPELADOSOC [mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
- . o H Auditoria Municipal
AUD CMAS n® 2368 SAS/MS S?A Municipal de 6135749 REDE HORA CERTA |nforn'1a§oesecobrangas das Al . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacado
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
- < - AlH - -
AUD CMAS ne 2369 SAS/MS S~NA Municipal de 7019076 REDE HORf\ CERTA |nforrT1agoes e cobrangas ’das ' Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sao Paulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

Liberacdo
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Numero.d‘o Demandante Orgao‘ Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado )
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
ici i o} Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2370 SAS/MS SEJA Municipal de 6136028 REDE HORA CERTA mforrT\acoes e cobrangas das All-'i ' Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo ITAIM PTA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagées de
L . ~ Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2371 SAS/MS SI:IA Municipal de 2751976 REDE HORA CERTA mforrT\acoes e cobrangas das All-f . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo TITO LOPES mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Libera¢do
SNAWuricipal d amaisonoE K e s A ruramenton o |ausitoria municipal
nfor i
AUD CMAS ne 2372 sas/ms |2 anunicipalde 511980 | CASSIAMARQUESDE | O o s0s e cobrancas Gas AN e o rrada [0 IO meENto " P
Sdo Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
AUD CMAS ne 2373 sas/ms | SNAMunicipalde | 50,040 | RHCBUTANTA Atividade Excluida Atividade Atividade Excluida | Uditoria Municipal/
Sao Paulo Excluida Gestor/Prestador
SAMunicioal d HM GILSON DE .Affenr in l?co a co:iornmldadde zi:; ;otrrlglr mﬂ:rmacoes de puditoria Municioal/
AUDCMASn2374 | sasyms  |>hounicipalde |o001980 |casstamaRQuES DEJ!N OI Mo sOes € CODIANCAs BasAIN 1 eparrada ['oiUreMeENOE uditoria Municip
SaoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIRD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirinfoco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2375 SAS/MS Sr:lA Municipat de 7019076 REDE HORAACERTA |nforrT\agoesecobrangas’das Allf A Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacdes de
icipal . ~ itoria Municipal
AUD CMAS n@ 2376 SAS/MS S[\lAMumapa de 6135749 REDE HORA CERTA mforrT\ac;oes e cabrangas fias AtF'i ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
icipal . = - icipal
AUD CMAS ne 2377 SAS/MS SI:IA Municipal de 5130883 INSTITUTO DOS mforrfwagoes e cobrangas‘das Alr-’l . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sao Paulo OLHOS - IEYES mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
A Municion| de HM GILSON DE fxfferlrmltjcoa c:;ft;rnmladadde c:z:: ;:aotmglrmf:rmacoes de Auditoria Municioal/
n r
AUD CMAS ne 2378 SAs/Ms | anicip 7711980 |CASSIAMARQUES DE|'™ O Tas08s €€ gascas Al Encerrada | o oramentoe ucitorta Municip
Sdo Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Julho de 2018

Liberacdo
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Numero do " Orgdo Resp. CNES :
L Demandante Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado s
) Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA ici HORA CERTA  |infi G f: itori ici
AUD CMAS ne 2379 SAS/MS N Municipal de 2751976 REDEHORAC in orn.'\ac;oes e cobranc;as'clas AI):! ' Encerrada aturamentoe Auditoria Municipal/
S3do Paulo TITO LOPES mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
- R . o - .
AUD CMAS ne 2380 SAS/MS S[\lA Municipal de 6391860 EDE HORA CERTA mforr.naqoesecobrancas das AI!-'I ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S30 Paulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de setembro de 2018 Liberacdo
— - i inf Gesd
SNAMunicipal de HM GILSON DE Af:l’lrln I?coa co;formldadde (:alz ;otrrlgnrmn:;meaqoes e pasitoria Muicioal
ram
AUD CMAS ne 2381 SAS/MS  |SioPauloe SNA | 7711980 |CASSIAMARQUESDE|" °':":9°§|S €co ':’"casé as " Encerrada | 0 WM e Al oara G“ 't °'/': ‘i":"’a
Federal CARVALHO mantidas bloqueadas apés analitica r(.eapres~en ara p estor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagées de
L. . o £ t L =
AUD CMAS ne 2382 SAS/MS St\lA Municipal de 6998194 REDE HORA CERTA mforn.mcoesecobran;as’das A”f_ Encerrada turamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo LAPA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD CMAS n€ 2383 SAS/MS SI:JA Municipal de 6391869 REDE HORA CERTA mforr‘nacoese cobrangas das All-f ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SaoPaulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 Liberagdo
. o S st
oe n
AUD CMAS ne 2384 SAS/MS PAMUNICipalce 1 5711980 |cassiamarques pe | OTMasOes € cobrangas das Al Encerrada ucitorta unicipa
Sdo Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
ici i o IH Auditori icipal
AUD CMAS ne 2385 SAS/MS Sr:lA Municipal de 6998178 REDE HORA CERTA mforr‘naqoesecobrangas'dasA i Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
S3oPaulo CAMPQ LIMPO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Auditarinloco as AlH
ici i d H i [ 5s |Auditoria Municipal
AUD CMAS n? 2386 SAS/MS SI:IA Municipal de 5998194 REDEHORA CERTA mforn‘nacoes e cobrangas'das Al 1 Encerrada ma ntr.das.b oqu?a.das apos |Auditoria Municipal/
Sdo Paulo LAPA mantidas bloqueadas apés analitica a auditoria analitica do Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 SIHD
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
ici i o} f t Auditoria icipal
AUD CMAS ne 2387 SAS/MS SNA Municipal de 6391869 REDEHORACERTA mformagoesecobrangas'das All:l . Encerrada aturamento e uditoria Municipal/
Sao Paulo SAQ MATEUS mantidas bloqueadas apos analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Outubro de 2018

Liberacdo
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Numero‘d‘o Demandante Orga? Re??' Cl\.lEs Unidade Auditada Finalidade Status Recomendacdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
A MUnicioal g HM GILSON DE f\f;ririn I?co a cozformidadde (i\aI: fCacirr:gir;in::::agées de puditoria Municioal/
itoria Munici
AUD CMAS ne 2388 sas/ms [ Municipalde | 5011980 | cASSIAMARQUES DE| O T2 ¢08S € coDrancas das Al - pncorrada [0 UTRME udito P
Sdo Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 Liberacdo
irin| formi Corrigir inf oes d
SNAMUmicioal REDE HORA CERTA fl\f?rnrln ?co a co; ormldadde c:::; facirngnrm c:;magoes e puditorta Municinal/
AUD CMAS ne 2389 sas/mMs [ aMumapalde | 5g79649 | VILAGUILHERME |'M1OTMaSOs € cODIANEAs Cas AN - g g rada |0 uramentoe ue! unicip
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
VILA MARIA . x
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagoes de
- - ~ Auditori -
AUD CMAS ne 2390 SAS/MS S[\IA Municipal de 6391869 REDE HORA CERTA lnforrT\acoes e cobrancas}das Alr-f . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
— formi — "
SNA Municipal d HMGILSON DE A::c:::r:; |;Ce: : EZ:r::lm::addaesiT; facl::glr:\:‘r::;tacoes de Auditoria Municipal/
AUD CMAS ne 2391 sas/ms |2 umeEiPalee | 5511980 |cassiamaraues De|'M O ¢ ¢ " | encerrada cp
Sao Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
CARVALHO i .
do SIHD de Novembro de 2018 Libera¢ao
SNAMunicipat d M GILSON DE 1 e e s A ramenoe % | uaitoria Muniipal
AUD CMAS ne 2392 sas/ms [ umicpatde 5511980 | cassiaMaRQUES DE| oo §3sCasAM | Encerrada |0 ome toria Municipa
Sao Paulo CARVALHO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberagdo
Aferir a conformidade da assisténcia Reestruturar rede de
AV CMAS n2 02/2018 SNA Municipal de ' ao paciente portador de Glaucoma no atendimento e fluxo de Auditoria Municipal/
OUTROS SMS 2091550 INSTITUTO CEMA Encerrada
(AUD CMAS n2 2357) Sdo Paulo Instituto CEMA de Oftalmologia e pacientes com Glaucoma |Gestor/Prestador
Otorrinolaringologia, CNES 2091550. no Municipio de Sdo Paulo
Aferir a conformidade da assisténcia Reestruturar rede de
AVCMAS n? 02/2018 SNA Municipal de ao paciente portador de Glaucoma no atendimento e fluxo de Auditoria Municipal/
OUTROS SMS 2688638 INSTITUTO SUEL Encerrada
(AUD CMAS n22357) S3o Paulo Instituto de  Oftalmologia Suel pacientes com Glaucoma  |Gestor/Prestador
Abujamra CNES 2688638. no Municipio de S3o Paulo
PROC. 2018- . - i i i Auditori ici
0C. 2 SNAMunicipal de CASA DE SAUDE SAO Aver'lguar megulandac_ies o i\o Em uditoria Municipal/
0.010.493-2/AV CMAS MPE SP N 2089203 funcionamento da instituigdo Gestor/Prestador/
S30 Paulo JOAO DE DEUS ) andamento
n201/2018 conveniada com a PMSP. MPE SP
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
Munici . ~ o -
AUD SISAUD ne 1000 SAS/MS STA unicipat de 2077388 H AMPARO mforr.nacoes e cobrangas das AID? . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Setembro de 2018

Liberacdo
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N d Resp. . . i :
umero. ? Demandante Orgécf esp CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagées de
NA Munici i 6 das Al f; Auditoria Munici
AUD SISAUD n® 1001 SAS/MS S~A unicipal de 2089785 HDO RIME mforrr'na;oes e cobranqas’ as Ik'i . Encerrada aturamento e uditoria Municipal/
S30 Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apods analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIMD de Setembro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
NA Munici i 0 itoria Munici
AUD SISAUD n@ 1002 SAS/MS S~ unicipal de 5718368 HM MOYSES |nforrr1acoes e cobrangas das AIF? . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacao
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Munici i o AlH Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 1003 SAS/MS S~ unicipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO mforn.'\a;oesecobran;as das “ Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Munici i o fat t Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 1004 SAS/MS " unicipal de 2077655 AACD mforrT\agoesecobran;as'das Alkf. Encerrada uramentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagoes de
- . . P ¢ - -
AUD SISAUD n® 1005 SAS/MS SEJA Municipal de 2080575 H SAO JOAQUIM mforrT\at;oes e cobrangas'das AlH . Encerrada aturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica - reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Verificar a veracidade das
DENASUS @ e Gestse 08 comentasema Cont dasd
nrase na ontorme recomendacgoes
AUD SISAUD n2 1006 | DENASUS/MS Componente 3297519 SMS de SP tatagdo presencial dos Encerrada constanteseno Relatério em DENASUS/SMS
n2 e n
Municipal do SNA constatacaop SP/COCIN SUS /CMS
- resultados alcangados conforme Tela
de Sdo Paulo K . .
disposto no Artigo 42 da Lei
Complementar 141/2012.
i int AlH
SNAMunicioal d Aferir a conformidade da informacdo Audl?glnbcl)co as P ss |sAMunicinal de S5
mantidas bloque o
AUDSISAUD n21007 |  sas/ms |2 unielPal@e | 3797519 | SMS/SPPROC e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada 'das blogueadas apo unicipal de 53
Sao Paulo a auditoria analitica do Paulo
outubro 2018
- SIHD
Aferirinloco a conformidade das o -
inf - b das AIH d Corrigirinformacgées de
in as das e
SNA Municipal de o.rmﬁaco.es € cobrang K X faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n© 1008 SAS/MS 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada

Sdo Paulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
outubro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Gestor/Prestador

249




Numero do 3 . -
um R Demandante Orga ? Re.s" thES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
INSTITUTO f“:'m n l?CO a co;formtdadde c:':; d Corrigirinformagdes de
- informagdes e cobrangas das e o -
SNA Municipal de BRASILEIRO DE faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1009 SAS/MS " P 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada P
Sdo Paulo CONTROLE DO X e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
R bloqueadas apds analitica do SIHD de . =
CANCER Liberagdo
outubro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das L "
i - b das AIH d Corrigirinformagdes de
AUDSISAUD 21010 | sas/ws  |SNAMunicipatde | o | INSTITUTO ARNALDO (nformagoes e o 'arca_s as iy € o errags |RIUTAMEntoe Auditoria Municipal/
) Sao Paulo - VIEIRA DE CARVALHO assistencia emf)nco o’glla mantidas raca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . -
Liberagao
outubro de 2018.
Corrigirinfo oes de
SNA Municipal d H SAO JOAQUIM Aferira conformidade da informago faot::ilr:\'ennt:zagoeSd Auditoria Municipal/
] I
AUD SISAUD n? 1011 SAS/MS - unicipatce 1 2080575 e cobranga de AlH de angioplastia Encerrada ria Municip
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
apresentadas em outubro 2018 K -
Liberacdo
Corrigirinf des d
SNA Municipal d HDORIME Aferira conformidade da informagdo fatrr:g:\':nct,;n;acoes : Auditoria Municipal/
1 1
AUD SISAUD n2 1012 SAS/MS ~ unicipal ce 2089785 e cobranga de AlH apresentadasem | Encerrada ure ! unicipa
Sdo Paulo HIPERTENSAO reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 K .
Liberagdo
Corrigir inf des de
SNAMunicipal d HMFERNANDO |Aferir a conformidade da informagdo fatlrr:glr;lenn(:;rzagoes Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n¢ 1013 SAS/MS NAMUnIcipal@e | 2786680 | MAUROPIRESDA e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada ura nictpa
Sdo Paulo reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
ROCHA outubro 2018 i -
Liberacdo
it inf o
SNA Municipal d HM MARIO DEGNI Aferira conformidade da informagdo ;:aotm?r:v:n:;n;acoes - Auditoria Municipal/
uditoria Mu
AUD SISAUD n2 1014 SAS/MS Anunicipal€e 1 5075717 e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada ur ttpa
S3o Paulo JARDIM SARAH reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberagdo
SNAMunicial d H SAO LUIZ Aferir a conformidade da informagdo ?;rnglrmf:rmagoes de Auditoria Municipal/
i
AUD SISAUD n2 1015 SAS/MS N unicipal de 2076896 e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada uramentoe udttoria Municipa
Sdo Paulo GONZAGA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 ) ~
Liberacdo
— Bes d
SNA Municial d HM VER JOSE Aferir a conformidade da informagio :Zantrngnrmf(t)rmagoes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1016 SAS/MS unicipal ce 3212130 e cobranga de AIH apresentadasem Encerrada uramento e uditonia Municip

Sdo Paulo

STOROPOLLI FILHO

outubro 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Numer 3 . "
Hme o.d'o Demandante Orgdo Re.sp CI?ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado -
Corrigirinformagdes de
Aferir a conformidade da informacao 8 ¢ o .
SNA Municipal de faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 1017 SAS/MS " 2080788 |HM ALEXANDRE ZAIO|e cobranga de AlH apresentadas em Encerrada
S3o Paulo reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberacdao
. . . . Corrigir informagéGes de
SNA Municipal d HM ARTHUR RiBgIRo | 671" 2 conformidade da informacao faturamento e Auditoria Municipal/
AUDSISAUDn2 1018 |  sas/ms |2 umciPalde | 5081970 e cobranca de AlH apresentadasem | Encerrada P
S3o Paulo DE SABOYA reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberagdo
CorrigirinformagGes de
. HM IGNACIO Aferir a conformidade da informacao 8 ¢ L .
SNA Municipal de faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1019 SAS/MS . 2084473 PROENGA DE e cobranga de AIH apresentadas em | Encerrada
Sdo Paulo reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
GOUVEA outubro 2018 . =
Liberagdo
. R , x Corrigirinformagdes de
SNAMunicial d HM MOYSES Aferir a conformidade da informag3do faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1020 SAS/MS N unicipatde 5718368 e cobranca de AIH apresentadas em Encerrada P
S3o Paulo DEUTSCH reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberacdo
Corrigir informagées de
SNA Municipal d HM CARMINOC Aferira conformidade da informagao faturgmento e i Auditoria Municipal/
1Cl
AUD SISAUD n2 1021 SAS/MS . unicipalde 2080346 e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada unicip
Sdo Paulo CARICCHIO reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 R ~
Liberagdo
. . . = Corrigirinformagdes de
SNAMunicipal d HMCARMEN  |Aerir @ conformidade dainformagao faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1022 SAS/MS . patce 5420938 e cobranga de AlH apresentadas em | Encerrada unicip
Sdo Paulo PRUDENTE reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . x
Libera¢do
Corrigir infi ces d
SNAMunicipal d HNOSSA SENHORA | o7 @ conformidade da informag3o : f;::glr;l:nt:rmacoes : Auditoria Municipal/
u uditori
AUD SISAUD n2 1023 SAS/MS N icipalde 2091399 e cobranga de AIH apresentadas em Encerrada oe unicipa
Sao Paulo DO PARI reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberacdo
— 5esd
SNAMunicipal d Aferir a conformidade da informagédo fc:trrlgnr:\f:rmacoes € Auditoria Municipal/
ria
AUD SISAUD n? 1024 SAS/MS " palde 2077655 AACD e cobranga de AIH apresentadasem | Encerrada uramento e vetto unicipa
Sao Paulo reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . =
Liberagao
ir inf =
HM PROF DR ALIPIO Aferir a conformidade da informagdo :::tmgmn (t)rmagoes de Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 1025 SAS/MS 2082829 e cobranca de AlH apresentadasem | Encerrada |2 o omentoe uditoria Municipal/

CORREA NETO

outubro 2018

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Gestor/Prestador
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Numero‘d.o Demandante Orga(f Re,sP' CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Auditarinloco as AlH
icipald inf ) AlH mantidas bloqueadas apds [SNA Municipal de Sao
AUDSISAUD ne 1026 | sasyms  [SNAMunicipalde | 3o05009 | smsjsperoc  [nformasdesecobrancasdas A g g, a8 Yoqueacas apas unicip
Sao Paulo mantidas blogueadas apés analitica a auditoria analitica do Paulo
do SIHD de Novembro de 2018 SIHD
Aferirin loco a conformidade das - ~
i - b das Al d Corrigir informagdes de
SNA Municipal de n qrrriact?es eco rangés as ) € faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1027 SAS/MS - 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo ) el reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . «
Liberagdo
novembro de 2018.
INSTITUTO f“:"' inlocoa °°:f°’m‘dadde ‘::; . Corrigir informagdes de
SNA Municipal de BRASILEIRODE |'Mormacoes € cobrancas das ATn de faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n® 1028 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sao Paulo CONTROLE DO bl d ) litica do SIHD d reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oqueadas apds analitica do e Liberagio
novembro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das s ~
inf N b das AIH d Corrigir informacgdes de
orm
AUDSIsAUD 21020 | sass [ SNAMunicipalde | o og [INSTITUTOARNALDO 'n .Stha“fes eco 'alnca.s as t_da: Ercorads |Rturamentoe Auditoria Municipal/
n Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia em?nco o’gl.a manti neerra reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . =
Liberagio
novembro de 2018.
SNAMunicipal de Hsaosoaquim |erir@ conformidade da informagéo f(;otrngn’;mf:;rzacoes de Auditoria Municipal/
unici r
AUDSISAUD n2 1030 | SAS/MS  |o. cipa 2080575 e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada |- o omen uditoria Municipa
S3o Paulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
apresentadas em Novembro 2018 X
Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de M inf & IH itori ici
AUD SISAUD n2 1031 SAS/MS \ unicip 2089785 HDORI f in orrﬁagoes e cobran;as’das Al t Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
SNA Municioal de HMFERNANDO  |Auditar analiticamente as AIH A“d':,ad”"::mas ’Z'H o< | Auditoria Municioal
n
AUDSISAUD N 1032 | sAs/Ms | P 2786680 | MAUROPIRESDA |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |0 d',tas, °q”f:c:fja°°s G” "°": ”"::'pa/
ROCHA apresentagio de Novembro de 2018 ;:; ftoria analiti ° estor/Prestador
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de i & | itori ici
AUD SISAUD ne 1033 SAS/MS " unicip 2076896 HSAOLUIZ mforrrmagoes e cobrangas ’das Al H - Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo GONZAGA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Novembro de 2018

Liberacdo
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Numero do 3 .
m °_ . Demandante Orgao' Re?p CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes | Encaminhamentos
Processo/Atividade . Auditoria Auditado .
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
N . . - o .
AUD SISAUD ne 1034 SAS/MS S_AMumcnpaI de 3212130 HM VER JOSE |nforrT\a;oesecobrancas das All»j . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacdes de
N icipal i 8 itoria Munici
AUD SISAUD n? 1036 SAS/MS S~ A Municipal de 2080788 |HM ALEXANDRE Za10 |nforrr1agoes e cobrangas das Alk'i ' Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
‘cial ) - | Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 1037 SAS/MS S[\lAMumcupa de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO |nforr'nacoesecobrancas das Al H Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sio Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apés analitica ) reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
A Municion | d HMIGNACIO .Af:nr in Ic:co a EZ::‘;:‘mldadd;ia,; :Zotrngnrmf:;r:acoes de Instituic30/ COCIN-
AUDSISAUDN21038 |  sas/ms  |Do eniCiPRlCe 5084473 PROENGADE [ O/ masoese gas " Encerrada |2 ramen SUS/Gestor
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
GOUVEA ; Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
SNA Municipal d HM MOYSES 'Afferlr n "Z°° : c°:f°’""dadde c:\aI:i :-:"'g” '”f‘t”mawes - Instituigao/ COCIN-
AUDSISAUDn2 1039 |  SAs/ms  [PhaMunicipalce | og508368 informages € cobrancas das AT Encerrada |'@turamentoe suS/Gestor
S3o Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para L
Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo :
A Mumicios! g M CARMING f\f:nr in l?co a co:formldadde t:::: ::aotrngur informacoes de Instituic3o/ COCIN-
AUDSISAUDn2 1041 |  sas/ms |20 WuPieIPalCe 1 5080346 iniormacges e cobrangas das AlF Encerrada |2turamentoe SUS/Gestor
S3o Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo
foriri formi — = g
A MOnicioal d L NOSSASENHORA 'A:nrun l?co a co: ormldadde t‘:’::‘ fCornglr mfirmaqoes de Instituic3o/ COCIN-
s e cobranga
AUDSISAUD ne 1042 | sasims |2 uMCIPATAe | 9091399 informagoes & gas das A Encerrada | o uramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo P
A Municiaa d o CARMEN {Af::rir i: I?co : co:f:rmiac:adde o.:\aI; ;Zotrrigir infc:rmacﬁes de Instituigao/ COCIN-
mniorm. cobran:
AUDSISAUD n2 1044 |  sas/ms |20 VUMCIPATEE 6 y50938 ormagoes ¢as das AT Encerrada |oruramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas blogueadas apos analitica reapresentar as AlH para Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Libera¢do P
Aferirin loco a conformidade das L =
. . Corrigirinformagdes de .
L informagdes e cobrangas das AlH de Instituigdo/ COCIN-
SNA Municipal de R K i faturamentoe
AUD SISAUD n? 1046 SAS/MS 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor

Sao Paulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
novembro de 2018.

reapresentar as AlH para
Liberagdo

Municipal /CMS
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Nimero do

Orgdo Resp.

CNES

. Demandante o, ) Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade . Auditoria Auditado ;
— - iir inf
A Municio!d {\f:l’ll’ in chco a co;formndadde ci\al;: fCaotrr:glr:‘m c:rmagées de Instituicio/ COCIN-
nto
AUDSISAUD n2 1047 |  SAs/Ms [0 (umciPalae | 5080583 HM TIDE informacges e cobrangas das Al Encerrada | o Uramentoe SUs/Gestor
S50 Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
) = Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
— - omir inf "
A Mnicioal d f\f:rlrln Ic.)co a co:formldadde C::, f(;otrnglrmntzgma;oes de Instituicio/ COCIN-
u
AUD SISAUD ne 1048 SAS/MS NAMunicipalde | 5079186 | HM CACHOEIRINHA | " OrMasoes € cobrancas cas A Encerrada ramento e SUs/Gestar
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
- . Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
= forrmi Tair inf ~
NAMmCioal d HM BENEDITO .Afinr in l?co a co; orm|dadde (i::' fCac;rnglr :n:;macoes de Instituicio/ COCIN-
u
AUD SISAUD n2 1049 |  SAS/MS NAMunicipalde | 5084139 | MONTENEGROJO ['Ormacoes & cobrangas cas Al Encerrada ramentae Sus/Gestor
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para .
VA ) . Municipal /CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberagdo
NAMuncioal d 'Af(fenr in Izjco a co:formldadde 13”2 ;:aotrr:l;lnft:rmacoes de Instituic3o/ COCIN-
r ento
AUD SISAUD n2 1050 |  SAS/Ms NAMunicipalde | 5077507 | BANDEIRANTES |1 o mas0esecobrancas das AIF Encerrada | o0 N SUs/Gestor
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
) . Municipal /CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| formi Corrigir inf o
A Municina 4 / 1fnrr“m ?coa coz ormldadde 1&:; f:trrlglrl: :;macoes de Instituicio/ COCIN-
AUDSISAUD N2 1051 | sas/ms  [o o VunieiPalde | 5080583 HMTIDE informacoes e cobrangas das Al Encerrada |- lomentoe SUs/Gestor
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para "
) ~ Municipal /CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
irinl formi Corrigirinfo 6
N unicioal {\ffrlrm (_)coa co; ormldadde i;:'.: f t:j:'r;m trmag;oes de Instituigd o/ COCIN-
AUDSISAUD n21052 |  SAS/MS NANMunicipalde | 2075962 SCSAMARO  |"Tormagoes e cobrancas das Al Encerrada | ° entoe SUS/Gestor
S3do Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
- . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
SNA Municipal d H AMPARO 'Af: o I?CO . c:::ormidadde (:\Trsq fC;Lr:i;:::;macaes - Instituig3o/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1053 SAS/MS nANunicipalce | 2077388 informacoes e cobrangas das AN Encerrada & SUS/Gestor
Sdo Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
irind - it inf -
NAMricioal HM FERNANDO tt\f:nrm c:coa cor;formldadde (j\alz' :Zaotrnglrm c:rmac;oes de Instituigio/ COCIN-
ram
AUDSISAUD 2 1054 |  sas/ms  |onaMunicipalde § 556680 | MauROPIRESDA |IMMOTMASOS € COBrANCASAAS AR | gnegrrada [ 2TMTEMENO€ sUs/Gestor
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
ROCHA K ~ Municipal /CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
SNA Municipal d HM CARMEN :f: o h"xo . w::orm;iadde ‘:\T:a grrigi;in:;ma;aes - Instituigdo/ COCIN-
AUDSISAUD n® 1055 | SAs/Ms N faipatde | 5420938 Informacoes e cobrangas das A% Encerrada | uromentoe SUs/Gestor
S3o Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para

do SIHD de Dezembro de 2018

Liberagdo

Municipat/CM$
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N d - a X ‘
umero‘ ,° Demandante Orgao‘ Re?p CI?ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
forir i - d —
NAMunicioal d HM IGNACIO A fen:r:n |(-)C0: zzgio:‘mldadde AaI; :Zaotrr:lr mft:rmagées de Instituigio/ COCIN-
AUDSISAUD n2 1056 |  SAs/Ms |2 umCEIP3lde | 5084139 PROENCADE | Mormasoes ancas gas A Encerrada | o or2Mentoe SUS/Gestor
Sao Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
GOUVEA ) ~ Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| conformid d Corrigiri desd
SNA Municipal d HM ARTHUR RIBEIRO |i :mm ;Coa cob orm;sadde AaI:l faotrr::‘ mfttjrmacoes ) Instituicso/ COCIN-
AUD SISAUD ne@ 1057 SAs/ms |2 vumicipalde | 5081970 InformacQes e cobrancas das Al Encerrada | ° Wramentoe SUS/Gestor
Sao Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberagdo P
AUDSISAUD n2 1058 | SAS/MS unicipalde 1 2080346 informago rangas ' Encerrada | - o omentoe SUS/Gestor
Sao Paulo CARICCHIO mantidas blogueadas apds analitica reapresentaras AlH para Municipal /CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
SNAMunicipal d H SAQ JOAQUIM Aferir a conformidade da informacgéo f:tmg" mfct)rmacoes de Instituigao/ COCIN-
r
AUDSISAUD n2 1059 |  sAs/ms |2 umicipald® [ 5080575 e cobranca de AlH de angioplastia Encerrada [ o o mentoe SUS/Gestor
Sao Paulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para L
apresentadas em Dezembro 2018 i . Municipal /CMS
Liberacdo
SNA Municipal d H DORIME Aferir a conformidade da informacéo :Zac;rngnr mfct)rmaqoes de Instituigdo/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1060 SAS/MS NAMunicipalce 1 5089785 e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada | - oromentoe SUS/Gestor
S30 Paulo HIPERTENSAO reapresentaras AlH para .
apresentadas em Dezembro 2018 . ~ Municipal /CMS
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das . .
infi o cob das AlH de Corrigirinformages de Instituigdo/ COCIN
SNAMunicipal de INSTITUTO ARNALDO ' 0r Masoes & cobrancas das Al faturamento e nstitigdo
AUD SISAUD n2 1061 SAS/MS ~ 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO A . reapresentaras AlH para .
bloqueadas ap6s analitica do SIHD de . ~ Municipal/CMS
Liberagdo
dezembro de 2018,
Aferirin | formidad i '
INSTITUTO in:or:':r:: (_’::: CZ; ormi ad € c:; de Corrigirinformagdes de Instituicio/ COCIN
SNAMunicipal de BRASILEIRO DE rmagoes e cobrangas cas &' faturamento e nstituica
AUD SISAUD n? 1062 SAS/MS " 2077590 assisténcia emoncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor
S3o Paulo CONTROLEDO ) e reapresentaras AlH para .
. bloqueadas apds analitica.do SIHD de ) . Municipal/CMS
CANCER Liberagdo
dezembro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
SNA Municipal de informagdes e cobrangas das AlH de fatur:mento R ¢ Institui¢ao/ COCIN-
AUD SISAUD n? 1063 SAS/MS P 2077531 AC CAMARGO assisténcia emoncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor

Sdo Paulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
dezembro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Municipai/CMS
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Numero'd.o Demandante Orgio. Re?p. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
— - — 3
SNA Municipal d HM MARIO DEGNI f“fem . I?CO : co;form-dadde c/'::: ;"fr:::;:agaes ) Institui¢ao/ COCIN-
rangas das
AUDSISAUDn21064 |  sas/ms |0 vumeipalde | 5095717 informagoes e cobrang | encerrada |2 SUS/Gestor
Sdo Paulo JARDIM SARAH mantidas blogueadas apéds analitica reapresentaras AlH para Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
itarin| AlH
SNA Municipal d Auditar analiticamente as Al AUdI:'amecl’cc)o a:adasa 6s 1SNA Municipal de Sdo
nti u
AUDSISAUD ne 1065 |  sas/ms [ "uMEPATGE 13599519 | sms/sPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada |TorT o8 Dloqueaaas ap unicip
Sdo Paulo - a auditoria analitica do Paulo
apresenta¢ao de Dezembro de 2018
SIHD
iri id
e o o
SNA Municipal de n o.r nacc? § K R mantidas bloqueadas apés |Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 820 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada L "
SioPaulo ) e a auditoria analitica do Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de SIHD
dezembro 2017.
iri formidad
INSTITUTO {Af;znrm Igco 2 co; Zrn :I-:s p es(ij:i de Corrigirinformagdes de
r
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rmhac 'es eco ¢ ) 2 . faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 821 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
S3o Paulo CONTROLE DO , e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
o blogueadas apés analitica do SIHD de . .
CANCER Liberagdo
dezembro 2017.
iri formid d
INSTITUTO _Afim " chco a co; orm;sadde Aall: de Corrigirinformacoes de
n
SNA Municipal de BRASILEIRODE  |'"'ormagoes &cobrancas das Al faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 822 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
S3ao Paulo CONTROLE DO X e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
" bloqueadas apés analitica do SIHD de . -
CANCER Liberagdo
dezembro de 2017.
SNAMunicipal de Auditar analiticamente as AlH Audlt'adr |:t|:|>co as p;;H s | Auditoria Municipal
nti
AUD SISAUD n® 836 sas/ms |2 P 3297519 | SMS/SPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |M2ntidas bloqueadas apds Auditoria Municipal/
Sdo Paulo N . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentagdo de Janeiro de 2018
SIHD
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO Aferir a conformidade da informagao :aimg:\mf:rmacoes de Auditoria Municipal,
AUD SISAUD n2 837 SAS/MS N umictp 2080125 e cobranga de AlH de assistencia em Encerrada uramento e uditoria Municipal/
S3o Paulo VIEIRA DE CARVALHO X N . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Janeiro de 2018 ) ~
Liberacdo
SNAMunicial d 8 INS;P;L':LODE Aferir a conformidade da informacgao :Zaotrrlglr mft:rmagoes de ditoria Municioal
AUD SISAUD n@ 838 sas/ms |2 unilpalde 5097590 AS e cobranga de AlH de assistenciaem | Encerrada | o oen0€ Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLEDO X R A reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
. oncologia do més de Janeiro de 2018 ) .
CANCER Liberacdo

256




Namero do : Orgdo Resp. CNES . ) .
Demandante Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminh; tos
Processo/Atividade |- Auditoria Auditado ) i inhamen
N PO f -
SNAMunicipal de Aferir a conformidade da informacgédo fCotrnglrm v:rmag;oes de Auditoria Municioal
ramen
AUD SISAUD n® 839 sas/ms |7, P 2077531 | ACCAMARGO  |e cobranca de AIH de assistenciaem | Encerrada | o o omen 0 uditoria Municipal/
Sdo Paulo . N K reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Janeiro de 2018 )
Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
S icipald M ARTHUR RIBEIRO |inf 6 AIH t itori ici
AUD SISAUD ne 840 SAS/MS I:lAMumupa e 2081970 H U 0 |in orr'nagoes e cobrangas das ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sio Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacdes de
icipal d RMEN i 4] AlH t itori ici
AUD SISAUD n® 841 SAS/MS S[\IA Municipal de 5420938 HM CARME| mforrpagoes e cobran;as¢das 1 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
. v . ~ IH - -
AUD SISAUD n@ 842 SAS/MS S[ﬂA Municipal de 5718368 HM MOYSES mforr'.na:;oes e cobrangas fias Al ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberagdo
Aferirintoco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD $ISAUD n® 843 SAS/MS SI:JA Municipal de 2076896 H SAO LUIZ lnforr.nagoes e cobrancasflas All-f - Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GONZAGA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
icipald H AMPARO inf < AlH f t itori ici
AUD SISAUD n® 844 SAS/MS S[\lA Municipal de 2077388 in orrTagoes e cobrangas ’das ' Encerrada aturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformac¢des de
icipald H SAO JOAQUIM  |inf des e cobr das AlH faturament itori ici
AUD SISAUD ne 845 SAS/MS SIJIA Municipal de 2080575, Q in orrTlagoe angas' as 1 Encerrada atu qe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
icipald H SAO ANTONIO BEN. |inf des e cobr das AIH faturamento e Auditori ici
AUD SISAUD ne 846 SAS/MS STA Municipal de 6984649 in orr?ago an(;as' ' Encerrada atur e uditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas blogueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagées de
- . o b d fat t " -
AUD SISAUD né 847 SAS/MS SNA Municipal de 7385978 HCC CIES |nf0rrT|acoes e cobrangas ‘ as All-f - Encerrada uramentoe Auditoria Municipal/
Sio Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberagdo
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Numero.d.o Demandante Orgio. Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
icipal R ALIPIO |infi o AlH t Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 848 SAS/MS STA Municipal de 2082829 HM PROF D in orrriacoes e cobrangas das . Encerrada faturamento e uditoria Municipal/
S3do Paulo CORREANETO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacdes de
L R ~ iH Auditori icipal
AUD SISAUD n@ 849 SAS/MS S[\IA Municipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA mforrT\aqoes e cobrangas fias A “ Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformag¢&es de
icipal IN i o Al itori icipal
AUD SISAUD n€ 850 SAS/MS S~NA Municipal de 2080346 HM CARMINO mforrT\agoes e cobrangas fias H ‘ Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
HIV IGNACIO Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
L . - H - icinal
AUD SISAUD n@ 851 SAS/MS SI‘:lA Municipal de 2084473 PROENCA DE |nforrT\acoesecobran<;as'das Al t Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GOUVEA mantidas blogueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n® 852 SAS/MS SI:JA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA mforrfwaqoes e cobrancas’das AII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo DOPARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
NAMnicioal d HM FERNANDO Tl\f;:nrm lg::z :::or;form::addaesti:; fCac:rnglrmﬂ:rma;oes de Auditoria Municioal/
AUD SISAUD n? 853 SAS/MS NAMunicipalde 1 5286680 | maurOPIRESDA |MO7M3¢ obrangas ' Encerrada | °ruramentoe uditoria Municipa
Sdo Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacdes de
- A . < H o .
AUD SISAUD ne 854 SAS/MS S~NA Municipal de 2080575 H SAQ JOAQUIM mforrT\aqoes e cobrangas das Al 1 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
S icipald i 8 das AlH itori ici
AUD SISAUD n@ 855 SAS/MS [\lA Municipal de 3297519 SMS/SP PROC mforrT\aqoes e cobrangas das !t Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das L. _
INSTITUTO informagdes e cobrangas das AlHd Corrigir informagdes de
. n
SNA Municipal de BRASILEIRO DE A § . ¢ . R N faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 856 SAS/MS - 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLE DO bloqueadas apés analitica do SIHD d reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER au P € Liberagso

fevereiro de 2018.
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Namero do

Orgdo Resp.

CNES

dante Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Deman Auditoria Auditado il
Aferirin loco a conformidade das T o
inf s b das A d Corrigir informagdes de
. s [SMAMunicipalde | o INSTITUTO ARNALDO n °,"t"fc es e co ralrrcés as id : c 4o |Pturamentoe Auditoria Municipal/
° T
AUD SISAUD n 857 SAs/! Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia em onco o‘gu.a mantida neerrada reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
blogqueadas apés analitica do StHD de R
. Liberagdo
fevereiro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das I
nf . b das AIH d Corrigirinformagdes de
o S SNA Municipal de 2077531 AC CAMARGO n quAag?es €co ralnca‘s as tid € Encerrad faturamentoe Auditoria Municipal/
[ n a
AUD SISAUD n? 858 SAS/M SaoPaulo assisténcla emonco o,g'_a manticas n reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de X
Liberagdo
fevereiro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
icipal i B AlH faturamento Auditori ici
AUD SISAUD n2 859 SAS/MS S-I:JA Municipal de 2089696 |OP GRAACC mforrTwac;oesecobrangas'das 1 Encerrada ur. e uditoria Municipal/
S3o Paulo mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
icipal d HM MA| N i 5 AlH fat ento Auditori ici
AUD SISAUD n€ 860 SAS/MS S_NA Municipal de 2075717 RIO DEGNI mforrracoes e cobrangas das . Encerrada aturamento e uditoria Municipal/
Sdo Paulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformag¢des de
icipald i ) AlH fatura t itori ici
AUD SISAUD n@ 861 SAS/MS S?A Municipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA mforr.na(;oes e cobrancas’das 1 Encerrada uramentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 862 SAS/MS SI:IA Municipal de 2081970 HM ARTHUR RiBEIRO |nfor|T|acoesecobrangas ,das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
icipal HM VI i o AlH f t Auditori ici
AUD SISAUD n 863 SAS/MS St:lA Municipal de 3212130 ER JOSE lnforr.nat;oes e cobrangas das . Encerrada aturamento e uditoria Municipal/
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacgdes de
icipal HM IO AR i 3] das AlH fa t Auditori ici
AUD SISAUD ne 864 SAS/MS SNA Municipal de 2077450 SE SOARES |nfortT1agoes e cobrangas ¢ as . Encerrada turamento e uditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Libera¢do
HM PROF DR Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
Munici i d { fat t i i ici
AUD SISAUD n@ 865 SAS/MS SNA Municipal de 2077639 WALOOMIRO DE mforrr\acéesecobran;as as Al-f . Encerrada uramento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo PAULA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Fevereirode 2018

Liberac¢do
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; 3o Resp. N :
Numero do Demandante Orgac.o efp ¢ X S Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
‘ Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n@ 866 SAS/MS S_NA Municipal de 2080346 HM CARMINO inforrr\acées e cobrangas fﬂas AH-’I . Encerrada faturamento e ’ Auditoria Municipal/
S3do Paulo i CARICCHIO mantidas blogueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
AUD SISAUD ne 867 SAS/MS SE\IA Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO inforrrlaqﬁesecobrancas'das AII-‘I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
i S3o Paulo CORREA NETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 868 SAS/MS S?A Municipal de 2078325 HM INFANTIL inforn.wagées e cobrangas das All-'l . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo MENINO JESUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberagdo
SNAMunicionld HMIGNACIO  |Auditar analiticamente as AlH AUd':,adr '“LT"’ as ‘:;H ss | auditoria Municipal/
AUD SISAUD n¢ 869 sas/ms | ‘"I"c'pa € | 2084473 PROENGADE  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada ma”d'_tas, °q”|?: aza’”s Gu ; °;': ‘:"'dc'pa
a
oFaulo GOUVEA apresentacdo de Fevereiro de 2018 ;:T) toria analitica do estor/Frestador
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 870 SAS/MS SEJA Municipal de 5718368 HM MOYSES mforr.nacoes e cobrangas ’das Alrf ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
AUD SISAUD ne 871 SAS/MS Sf.\lA Municipal de 5420938 HM CARMEN mforrT\acoes e cobrancgas ’das AII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Municipal d i ! itori ici
AUD SISAUD ne 872 SAS/MS S~A unicipal de 2080575 H SAO JOAQUIM mforrTlagoes ecobranganjas All-li . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas biloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberac3do
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformac¢oes de
AUD SISAUD ne 873 SAS/MS . S~NA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. mforrvacoes e cobrancgas fias All-'l . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberagdo
A Municios!d HM BENEDITO f\fferlrln chco a cogformldadde ti:': ;:aotrngorun::::acoes de rugitoria Municion]
AUD SISAUD ne 874 SAS/MS N unicipalde | 01139 MONTENEGROID | orr.nagoes eco ran;as' as 1 Encerrada urame uditoria Municipal/
SaoPaulo VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Fevereiro de 2018

Liberagao
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do SIHD de Mar¢o de 2018

Liberagdo

1 . N
Numero‘d.o . | Demandante Orgdo Re.sp ¢ ) ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
| _Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informag¢des de
icipald i fatur. t Auditori ici
AUD SISAUD ne 875 SAS/MS SI:IAMumapaI e 2076896 H SAO LUIZ mforrvacéesecobranqas'daS Alrf . Encerrada uramento e uditoria Municipal/
Sdo Paulo GONZAGA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacao
i i ] F licitar devolugd
SNA Municipal de Auditar as informa¢des (.ie E)roFIuc;ao e Solicitar devolugdo dos Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 876 SAS/MS - 2089025 AFIP cobranga da AFIP na assisténciaem Encerrada |valores cobrados
S3o Paulo A L : X Gestor/Prestador
servicos ambulatoriais irregularmente
i inl
SNA Municipal d Auditar analiticamente as AlH lr\nl;dr:?drmb‘:co asa}::s apés |Auditoria Municipal/
idas bioqu )
AUD SISAUD ne 877 SAS/MS ) fcipal€e | 3797519 SMS/SPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada 'das bloquea p uditoria Municipa
Sdo Paulo ~ a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentacdo de Margo de 2018
SIHD
irin f idaded
INSTITUTO .Afferlr " ?co a cozrorm| ad € AE::I d Corrigirinforma¢des de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rm‘at;(?es eco anca.s as ) € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 878 SAS/MS u 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLEDO bi d , litica do SHD d reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oqueadas apds analitica do e Liberacio
marco de 2018.
Aferirin loco a conformidade das L -
inf - b das AH d Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 879 SAS/MS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO n o.rr:\“at;c?es eco ralnc;az a: t’da: Encerrad faturamentoe Auditoria Municipal/
b4 ]
n Sao Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencla em'onco o'g. mantl cerraca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apods analitica do SiHD de . -
Liberag¢do
margo de 2018.
Aferirin loco a conformidade das. I
. . Corrigirinformagdes de
. informagdes e cobrangas das AlH de e .
SNA Municipal de . | ) - faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 880 SAS/MS - 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de X -
Liberagdo
marco de 2018. .
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
SNA Municipal d i 4] b das AlH f: itori ici
AUD SISAUD ne 881 SAS/MS N unicipal de 2080788 |HM ALEXANDRE ZAIO mforrrwqoes eco rangas‘ as 1 Encerrada aturamento e Auditoria Municipal/
Sao Paulo mantidas bloqueadas apés aAnalltlca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Mar¢o de 2018 Liberacdo
A Municioal d HM BENEDITO .Af:ririn I?coa co:formidadde ia"s-‘ fC;rrigirinfc:rmaq&es de ruditoria Municioal
[14] m
AUD SISAUD ne 882 SAS/MS ) Palde | ;084139 | MONTENEGROJD [ OFMacoes e conrancas das Al Encerrada uramento e uditoria Municipal/
S3o Paulo VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Mar¢o de 2018 Liberacio
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Munici inf 3] AlH itori ici
AUD SISAUD ne 883 SAS/MS N unicipal de 5420938 HM CARMEN in or@acoes e cobrangas f.ias . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
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Nume ro’d.o Demandante Orgio' Re~sp; Ch_‘,ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
SNAMunicipal mrernanD0  [CCT e e A ruramentoe 2 |auditora Muricipol
: uditori
AUD SISAUD ne 884 sas/ms |2 vunicipalde 1006680 | mMAUROPIRESDA | MOTM3¢ ¢as aas AN Encerrada, | o romentoe unicipa
S3o Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apoés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacao
— — Auditoria Munici
AUD SISAUD n2 886 SAS/MS Atividade 2075717 | HMMARIODEGNI Atividade Excluida Atividade Atividade Excluida uditoria Municipal/
Excluida JARDIM SARAH Excluida Gestor/Prestador
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagoes de
ici A infi 6 b d Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 887 SAS/MS S?A Municipal de 2080575 HSAD JOAQUIM |in orrT\acoes e cobrangas das All-f . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bioqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
- A - Auditoria Munici
AUD SISAUD n@ 888 SAS/MS S[\lA Municipal de 2077450 HMJOSE SOARES lnforr?magoes e cobrangas 'das All-f . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagbes de
" . - Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 889 SAS/MS S~NAMun|C|pa|de 2082829 HM PROF DR ALIPIO |nforrT\agoesecobranganjas AII-'#' Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo CORREA NETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacido
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de’
- . - o icipal
AUD SISAUD ne 890 SAS/MS Sl:lA Municipal de 6984649 H SAO JOAQUIM mforrT\acoes e cobrancas'das All-? ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo BEN. PORTUGUESA {mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberagdo
HM IGNACIO Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformac¢des de
AUD SISAUD n? 891 SAS/MS Sr:JA Municipal de 2084473 PROENCA DE mforrT\at;oesecobran;as'das Alrf . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GOUVEA mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
. . - ' Auditoria Municipal
AUD SISAUD n 892 SAS/MS S[\IA Municipal de 5718368 HM MOYSES mforrT\agoes e cobrangas 'das AII-'I . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
- . ~ fat t Auditori L
AUD SISAUD ne 893 SAS/MS S-NA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA mforrT\a;oes e cobrancas’das All-'i ‘ Encerrada uramentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Marco de 2018

Liberacdo
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Numero.d.o Demandante Orga(? Resp. CP.JES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagoes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
- . - b - "
AUD SISAUD né 894 SAS/MS Sr:lA Municipal de 2075962 SCS AMARO mforrﬁacoes eco ran;anjas Alr-f 4 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
NA Municipal informagd AlH itori icipal
AUD SISAUD ne 895 SAS/MS S~A unicipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA info ‘acoesecobrangas das 1 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin toco a conformidade das Corrigirinformagoes de
NA Munici HDORIME inf G itori ici
AUD SISAUD n@ 896 SAS/MS S_ unicipal de 2089785 E in or¢aqoesecobrangas das All-f ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HIPERTENSAC mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Libera¢do
i i IH
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AIH AUd':?drmLTco aesapzjas apés |Auditoria Municipal/
ICI B
AUD SISAUD ne 897 sas/ms |20 PalCe | 3297519 | sms/sPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada |7 Cos plogueadas apos jAuditorta Municipa
Sao Paulo . . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentagdo de Abril de 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das L ~
informacses b das AIH d Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 838 sasvis | SNAMunicipalde | JINSTITUTO ARNALDO asf_sté goeseco 'arca_s as tig € ] 4, |faturamentoe Auditoria Municipal/
0 rr
n Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO istencia emf)nco o’glia mantidas ncerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . «
) Liberagdo
abril de 2018.
INSTITUTO Af:"m " 'f'°° a co;formldadde C:; d Corrigirinformac¢des de
SNAMunicipal de BRASILEIRO DE n o‘rm‘ago.es eco ranqa.s as ) € faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 899 SAS/MS - 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLE DO A e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
- bloqueadas apds analitica do SIHD de ) o
CANCER i Liberagdo
abril de 2018.
Aferirin loco a conformidade das T ~
inf ~ b das AHd Corrigir informacdes de
SNA Municipal de n o.rm.agcfes eco ranga\.s as . € faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 900 SAS/MS - 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo ‘ e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
blogueadas apés analitica do SIHD de K N
Liberagao
abril de 2018.
NAMunicio| d HM BENEDITO fl\f:rlr in I?coa co;formldadde 1;::‘ fC;rnglr;m::zagoes de puditoria Municioal/
ici r
AUD SISAUD ne 901 sasims |2 CIPATCE 1 9084139 | MONTENEGROJD |7 Ormacces € cobrancas das Al Encerrada | o Ureme uditorta Municip
Sdo Paulo (VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Abril de 2018

Liberagdo
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Numero.d.o Demandante Orgdo Retsp, CI\.IES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
sun st ol Lo Tl
]
AUD SISAUD ne 902 sas/ms D MnNCIPEIEE 15786680 | MAUROPIRESDA | o og0€s & cobraneas das Al Encerrada uditoria Municipa
Sao Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SN - . - . Auditori .
AUD SISAUD ne 903 SAS/MS -AMunlmpalde 3212130 HM VER JOSE mforrrnacoesecobranqas'das Alr'i . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das - x
info . b das AN Corrigir informagdes de
SNA Municipal de n .rmhagt?es eco ranga.s as i € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 904 SAS/MS N 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
S3o Paulo . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de . -
; Liberacdo
abril de 2018.
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n® 905 SAS/MS S[\lA Municipal de 2089785 HDORIME mforr.nagoesecobrancas,das Alrf . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin Joco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD ne 906 SAS/MS Sl:JA Municipal de 2077655 AACD nnforr.nacoes e cobrancasldas AIP‘i ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD ne 907 $SAS/MS SNA Municipal de 5420938 HM CARMEN |nforrT1agoesecobrancanias All-’l . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
AUD SISAUD ne 908 SAS/MS Sr_\JA Municipal de 2080575 H SAQ JOAQUIM |nforrT\acoes e cobrancasfias Alr'i . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD n@ 909 SAS/MS SNA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. mforrrwagoesecobran;as das A”-,' ' Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 910 SAS/MS SI:JA Municipal de 2080346 HM CARMINO |nforrtna<;oesecobrancas das All-‘l . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Abril de 2018

Liberagdo
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Numero.d.o Demandante Orga? Re?p' CrfES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado .
: Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformag¢des de
. - . - H I -
AUD SISAUD né 911 SAS/MS S~NA Municipal de 2075962 SCS AMARO |nforn.1a¢;oesecobrangas das Al “ Encerrada faturamento e Aqutorna Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 912 SAS/MS S[\lA Municipal de 2075717 HM MARIO DEGNI mforrT\acoes e cobrangas das A"f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo JARDIMSARAH |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
- . ~ IH o -
AUD SISAUD n@ 913 SAS/MS SI:IA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA |nforrT1agoes e cobrancas’das Al i Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdao
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AIH Audu::lnll:lacoasﬁ:H s |Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 914 sas/ms |2 vamieipal@e | 5597519 | sms/sPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada | o1 oas Dlogueadas apos fAdditoria Municipa
Sdo Paulo " . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentagdo de Maio de 2018
. SIHD
irini formidade d
INSTITUTO ?nf?r:_;:n c~>co 2 co;ro;m;dadaes AT; de Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE ormagoes e cobrancas : faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 915 SAS/MS - 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLE DO , o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
N bloqueadas ap6s analitica do SIHD de . -
CANCER . Liberagdo
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das L o
inf . brancas das AlH de Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD 2 916 sasvis|SNAMunicinalde | | NsTITUTO ARNALDO n ","tnkag‘fes € cobr | ¢ SR Encerads |Rturamentoe Auditoria Municipal/
B . S3o Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia gm’onco o,g,a N as € 3 reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de K ~
. Liberagdo
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das L .
inf . b das AH de Corrigir informagdes de
SNA Municipal de . |.n o.rmAacc?es eco ran;a.s as ) faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 917 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia emoncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo ) e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de K .
) Liberagdo
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacdes de
AUD SISAUD n@ 918 SAS/MS S[\IAMumupalde 2080346 HM CARMINO mformaqoesecobran;as’das Allf. Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas blogueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Maio de 2018

Liberacdo
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Ndmero do Orgdo Resp. CNES :
Demandante idade Auditada Finalidad Stat. R dagd E inh
Processo/Atividade Auditoria Auditado Unidade Audi inalidade us ecomendagdes ncaminhamentos
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagoes de
AUD SISAUD n® 919 SAS/MS S.NA Municipal de 2080575 H SAO JOAQUIM mforrTma(;oes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
A Municios| g HM BENEDITO .Af:nrml?coa co;formndadde c:\;:; ::aotrng:rmft:rmagoes de puitoria Municioal/
AUD SISAUD n¢ 920 SAS/MS N palde | 2084139 | MONTENEGROJD |M'OrM2sOes € cobrangasdas A Encerrada | o Urementoe ucitoria Municipa
Sdo Paulo VA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacdes de
AUD SISAUD n® 921 SAS/MS SI:JA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. mforrpagoesecobrancas das All-'i - Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacédo
Aferirinlioco a conformidade das Corrigir informacdes de
AUD SISAUD ne 922 SAS/MS S-NA Municipal de 2089785 HDORIME mforrT\a;oese cobranganjas A"f. Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
SNAMunicipal d Aferir a conformidade da informagao fCotmglr mf(t)rmacoes de Auditoria Municipal/
aturamentoe itor
AUD SISAUD n2923 SAS/MS unicipalde 2089696 10P GRAACC e cobranga de AIH de assistencia em Encerrada ta Municipa
Sdo Paulo . N R reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Maio de 2018 ) .
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
ici H AMPAR i 0 Al Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 924 SAS/MS SNA Municipal de 2077388 (0} mforr\.wa;oes e cobrangas fias H . Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacdes de
SNA Municipal de HM CARMEN informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 925 420938 Encerrada
n SAS/MS S3o Paulo 5420 PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
ici HM PROF DR ALIPIO |informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 927 sas/ms  [SNAMunicipalde | 5605899 nag ¢ ' Encerrada pal/
S30 Paulo CORREA NETO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
HM IGNACIO Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
SNA Municipal de informagdes e cobrangas das AlH faturamento e Auditoria Municipal/
° PROENGA DE Encerrada
AUD SISAUD n® 928 SAS/MS S30 Paulo 2084473 GOU\(jEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Maio de 2018

Liberagdo
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Numero do [o] Resp.
L Demandante rgicr e?p Ch.lES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendacdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD né 926 SAS/MS S[\JA Municipal de 3212130 HM VER JOSE informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informacgdes de
AUD SISAUD ne 930 SAS/MS S?A Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES mforrT\agoes e cobrangas das AIH’ . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HUNGRIA mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD ne 931 SAS/MS Sl:lA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA - |nforrT\acoes e cobrangasflas AHT . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
NA . . o f - -
AUD SISAUD ne 932 SAS/MS S; Municipal de 2075962 SCS AMARO mforrT\agoesecobrangas fias AID? . Encerrada turamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo mantidas blogueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacao
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informacodes de
SNA Municipal d i 6 itori ici
AUD SISAUD ne 933 SAS/MS N unicipal de 2080583 HMTIDE |nforr.nat;oesecobrancas'das All-'i . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informacdes de
icinal d . o Al ¢ - -
AUD SISAUD ne 934 SAS/MS StlAMunlcnpa e 2079186 | HM CACHOEIRINHA mforttnaqoesecobrangas’das H Encerrada favuramentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacido
SNAMURCioal de HM FERNANDO 'Af:rlrln l(jcoa cogformldadde ci\alz chimgnrmftt)rmacoes de puditoria Municinal/
AUD SISAUD n® 935 SAS/MS N unicipa 2786680 MAUROPIRESDA | orrrwagoeseco ran;as’ as ' Encerrada |/2turamentoe uditoria Municipa
Sdo Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagoes de
: NA Municipal i o AlH itori ici
AUD SISAUD n® 936 SAS/MS S_ unicipal de 5718368 HM MOYSES mforrrlacoes e cobrangas’das . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Municipald i 4] das AlH itori ici
AUD SISAUD ne 937 SAS/MS S| unicipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO |informagdes e cobrangas das Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/

Sdo Paulo

DE SABOYA

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Maio de 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nimero do Demandante Orga? Re'sp. Cl‘.lES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
] Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de informagbes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
2938 SAS/MS 2752077 HSPM Encerrada
AUD SISAUG n® 93 / Sdo Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
itarinl AlH
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AIH Audr:tfs;mbcl)coas d 5s |Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 939 sas/Ms  [Dh 0 VuMiCIPATEE 3597509 | sms/sPPROC  [bloqueadas pelo SIHD da Encerrada |70 Cos Dloqueadas apos (Aucitoria Funicipa
S50 Paulo . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentagdo de Junho de 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das I o
informacdes e cobrancas das AIM d Corrigir informagdes de
. sasjs|SVAMunicipalde | [nsmmuTo arnaLpo n o goes & cobr I"G - mida: Ercerrags |PTUTMentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n¢ 940 Sao Paulo VIEIRA DE CARVALHD | 33'stencia em'onco o'glba N cerrada reapresentaras AlHpara  |Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . =
. Liberagdo
junho de 2018.
Aferirin loco a conformidade das . ~
informagdes e cobrangas das AlH d Corrigir informacdes de
0041 SAS/MS SNA Municipal de 3077531 AC CAMARGO i t”r:; iaem on | ¢ = m ntidase € d faturamento e Auditoria Municipal/ |
AUD SISAUD n 9 Sao Paulo assistencla € ,o co o’g.a 2 neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
junho de 2018.
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?rmn c:coa COE ormi ad € AaI:Id Corrigirinformagdes de
0042 SAS/MS SNA Municipal de 2077590 BRASILEIRO DE Iar;:irsr:éa:;zi:nczn:r:aiz r:asntida € £ do faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 94 Sao Paulo CONTROLE DO g s neerra reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
o bloqueadas apds analitica do SIHD de R =
CANCER i : Liberagao
junho de 2018.
.| Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagodes de
AUD SISAUD ne 943 SAS/MS SI:IA Municipal de 2075717 HM MARIO DEGNI inforrfwagaes e cobrancas'das Alkf » Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo JARDIMSARAH |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal d HM CARMEN inf o b das AIH Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 944 SAS/MS ' unicipalde | . . 00ag CA in orrpacoeseco rangas' as 1 Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
SNAMUcinal g HM FERNANDO it\f:nr in Ic~>co a co;formldadde cj:; :Zaotrnglrmﬁ:rmaqoes de puditoria Municioal
AUD SISAUD ne 945 SAS/MS \ unicipal de 5786680 | MAUROPIRESDA | ™ ormagoes e cobrangas das 1 Encerrada uramento e uditoria Municipal/
S3o Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Junho de 2018

Liberacdo

268




——————— e

P o] .
Numero do Demandante rgécf Re‘sp CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Munici AR inf 6 b f t Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 946 SAS/MS S~ unicipal de 2077450 HMJOSE SOARES |in orn.nacoeS e cobrangas ’das AII—, - Encerrada aturamentoe uditoria Municipal/
Sao Paulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal inf o AlH Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 947 SAS/MS " unicipal de 2077655 AACD in orrT\agoes e cobrangas ’das 1 Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Corrigir inf desd
SNAMunicipal d Aferir a conformidade da informagdo faotrr:glr:‘l:n:;n;acoes € Auditoria Municipal/
unici itoria Munici
AUD SISAUD ne 948 sas/Ms | palce 1 2089696 IOPGRAACC e cobranca de AlH de assistenciaem | Encerrada |- P
S3o Paulo . N reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Junho de 2018 i .
Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 949 SAS/MS S?A Municipal de 2080346 HM CARMINO mforr.nacoesecobrancas'das Allil . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n2 950 SAS/MS S[\JAMumupalde 2075962 SCS AMARO mforrT\acoesecobrancas das AH:l 4 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal d i 0 itori ici
AUD SISAUD ne 951 SAS/MS N unicipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO mforrT\az;oes e cobrangas 'das AIP,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das CorrigirinformagdGes de
AUD SISAUD ne@ 952 SAS/MS S?A Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO |nformaqoesecobran;as'das A|k'l Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CORREANETO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
! do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
i
HM IGNACIO Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
SNA Municipal d . . - -
AUD SISAUD ne 953 SAS/MS N unicipal de 2084473 PROENGA DE mforrha;oesecobrangas'das AII:I ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo GOUVEA mantidas blogueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
L do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 954 SAS/MS S[\JA Municipal de 5718368 HM MOYSES mformacoesecobrancas'das Alrf Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3ao Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Junho de 2018

Liberacdo
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Nu ‘ ‘Orggio Resp. .C ' -
umero.d.o . Demandante : ? e?p ".‘ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
! Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacges de
SN icipal i ] itori icipal
AUD SISAUD n2 955 SAS/MS N A Municipal de 2080788 |HM ALEXANDRE ZAIO mforr.naqoes e cobrangas fias AII:C . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
L do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
' Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacgées de
NA Municipal d i o} AlH fat t itoria Municipal
AUD SISAUD ne 956 SAS/MS S~A unicipal de 2688638 INSTITUTO SUEL mforrT\acoesecobrangas’das 1 Encerrada uramento e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
: do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
. Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Municipal i o AIH t t Auditoria Municipal
AUD SISAUD n@ 957 SAS/MS S~ unicipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA mforrrwa;oesecobrancas das 1 Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
: S3o Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
: do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
! Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
. AUD SISAUD ne 958 SAS/MS Sr:JAMunlupal de 2080575 H SAQ JOAQUIM |nforr?agéesecobrancas'das All-f ' Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
Sio Pauto BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apés analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
\ do SIHD de Junho de 2018 Liberagdo
Auditarin) AlH
E SNA Municipal d Auditar analiticamente as Al muar:t?;al:bll’go:esadas ap6s |Auditoria Municipal/
i AUD SISAUD n2 959 SAS/MS NAMunicipalde | 3397519 SMS/SP PROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada 'das bloquea P P
S3o Paulo . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentagdode Julhode 2018
. SIHD
! Aferirin loco a conformidade das - ~
inf . b das AIHd Corrigirinformacdes de
rangas das e - -
SNA Municipal de n o-rm‘acc-oes eco § .s . faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 960 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo L. reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de K .
R Liberagdo
: julho de 2018.
’ Aferirinloco a conformidade das L «
' info . b das AH d Corrigir informagdes de
L3
AUD SISAUD n€ 961 sasivs |SNAMunicipalde | o [INSTITUTOARNALDO e e ise | Encerraga |Fturamentoe Auditoria Municipal/
. ) S3o Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia em onco ,g', reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de X .
N : Liberagdo
| julho de 2018.
t .. .
INSTITUTO fAffenr n chco a co;formudadde Tlli d Corrigirinformacdes de
SNAMunicipal de BRASILEIRODE  |'"'O/Macoes e cobrancas das Al de faturamento e Auditoria Municipal/
, AUD SISAUD n2962 SAS/MS N 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLE DO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
R bloqueadas apés analitica do SIHD de R ~
CANCER R Liberagdo
i ulho de 2018.
i ivi Atividade Auditoria Municipal
' AUD SISAUD n2 963 SAS/MS Atividade 2089696 IOP GRAACC Atividade Excluida vies Atividade Excluida pal/
H Excluida Excluida Gestor/Prestador
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Numero do Orgdo Resp.
. Demandante 8 ? e.sp Cr'.JES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD ne 964 SAS/MS S[\JA Municipal de 6984649 H SAOC ANTONIO BEN. mforr.nagoes e cobrangas das A”‘f Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
NA Munici . - Lo -
AUD SISAUD n@ 965 SAS/MS S~A unicipal de 2080575 H SAO JOoAQUIM mforrTlat;oesecobrangas’das AH-? . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n® 966 SAS/MS S[\lA Municipal de 2075962 SCS AMARO mforrf'naz;oesecobrancas,das Alk'i . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
icinal . - fa o L
AUD SISAUD n® 967 SAS/MS S[\IA Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO mforrT\at;oesecobranqas das AI}-'l. Encerrada turamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CORREA NETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
Municipal MPA i o fat to Auditori ici
AUD SISAUD n® 968 SAS/MS SI:JA unicipal de 2077388 H Al RO mforn.nacoes e cobrancanjas AII-'I . Encerrada uramento e uditoria Municipal/
Sdo Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informag¢des de
SNA Municipal de HDORIME informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 969 SAS/MS 2089785 Encerrada
n / Sdo Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das . "
inf N b das AIH d Corrigirinformagdes de
r a a
SNA Municipal de n ct m‘aqo.ese coor nga.s s R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 970 SAS/MS ~ 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
S3o Paulo A . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de R
X Liberagdo
julho de 2018.
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformag¢des de
SNA Municipal de HM CARMEN informagdes e cobrangas das AlH faturamento e Auditoria Municipal/
e MS 5420938 Encerrada
AUDSISAUD n2 971 sas/ S3o Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
HM PROE DR Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
- . " b - -
AUD SISAUD n 972 SAS/MS SNA Municipal de 2077639 WALDOMIRO DE mforrT\az;oes e cobrangas 'das AIF? . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo PAULA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Julho de 2018

Liberagdo
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SiaoPaulo

apresentagdo de Agosto de 2018

1) ' 4o Resp.
Numero'd.o Demandante Orgav.? e.sp CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
ici A |i o AlH t t itori ici
AUD SISAUD ne 973 SAS/MS S[\lA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHOR |nf0rrr\a<;oes e cobrangas das 1 Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
: S3o Paulo DOPARI mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
SNAMunicio ] d HM FERNANDO {\ffenr in I?co 3 co;formldadde c:; fac;rnglr |nfct>rmag;oes de puditorta Moicioal/
AUD SISAUD n2 974 SAS/MS NAMunicipalde | 086680 | MAUROPIRESDA ['MOTMa60Es € cobrangas das A Encerrada | -ramentoe uditoria Municipa
Sao Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberagcdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD n 875 SAS/MS SFA Municipal de 5718368 HM MOYSES inforr.nacéesecobrancas'das All-f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
: do SIHD de Julho de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informacdes de
SNA Municipal de HM ARTHUR RIBEIRO |informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
2976 SAS/MS 2081970 Encerrada
. AUD SISAUD n / Sao Paulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
) SNA Municipal de HM CARMINO informag¢des e cobrangas das AIlH faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 977 SAS/MS 2080346 Encerrada
i n / Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
. infe - - -
AUD SISAUD ne 978 SAS/MS S[\JAMummpalde 2079186 | HM CACHOEIRINHA in orrpa;oesecobrangas’das All-f . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
. S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberagdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informacdes de
ici inf 6 b das AlH fat t itori ici
AUD SISAUD n2 979 SAS/MS SI:IA Municipal de 2080583 HMTIDE in orrT\a(;oes e col rangas’ as ' Encerrada aturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
- . < IH - -
AUD SISAUD n® 980 SAS/MS Sf:lA Municipal de 3212130 HM VER JOSE mforrrmagoesecobrancas'clasA ! Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SioPaulo STOROPOLLI FILHO Imantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Auditari
SNAMunicial d Auditar analiticamente as AlH udnt:.a;;:ll)c;;oas::H ss |SNA Municipal de 53
manti ueadas apos unicipa
AUD SISAUD ne 981 SAS/MS unicipatde 1 3297519 |  sms/spPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada 9 P palde sdo

a auditoria analitica do
SIHD

Paulo
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S3o Paulo

BEN. PORTUGUESA

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Agosto de 2018

. o =3 . .
Numero.d.o Demandante rga? Re.sp CD_‘ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditaria  Auditado
Aferirin loco a conformidade das L "
informagdes e cobrangas das AlH de Corrigir informagges de
SNA Municipal de n A ¢ ] ) faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 982 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
S3o Paulo . . reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . =
Liberagao
agosto de 2018.
— formi
INSTITUTO ,Affem inlocoa c°; °'m'dadde C::; . Corrigir informagdes de
AUD SISAUD 1@ 983 SAS/MS SNA Municipal de 2077590 BRASILEIRO DE n o.rrtnhaccfes €co ralngais r:snt’d € . d faturamentoe Auditoria Municipal/
n S0 Paulo CONTROLEDO |2 ¥s'stenciaemoncologlamantiGas | Encerrada | .. ocentaras AHpara  |Gestor/Prestador
, bloqueadas apds analitica do SIHD de . =
CANCER Liberagdo
agosto de 2018.
Aferirin loco a conformidade das - .
inf ~ b das AMd Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD 1 984 sagms | SNAMunicipatde | | INSTITUTO ARNALDO n "_'Tha“fes eco 'a'"“f as i € Encerraga |ETUTAMeNtoE Auditoria Municipal/
n Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia emf)nco o'gn‘a manticas ncerrada reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de K .
Liberagao
agostode 2018.
irinf "
SNAMunicipal d Aferir a conformidade da informagio f:t”:g:‘m (:rmacoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n¢ 985 SAS/MS . unicipalce 2089696 |OP GRAACC e cobranga de AlH de assistencia em Encerrada uramentoe uditorta Municipa
Séo Paulo ) R reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Agosto de 2018 ) .
Liberacdao
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
AUD SISAUD ne 986 SAS/MS S~NAMunicipaI de 2075717 HM MARIO DEGNI! inforr!'\aqaes e cobrangas fias All-} . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S50 Paulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagdes de
- . . | m N -
AUD SISAUD ne 987 SAS/MS S?AMumcnpalde 2077450 HM JOSE SOARES mforrT\aqoesecobrangas’dasAlf‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
S3o Paulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigir informagées de
. NA Munici i 3] das AIH fat t Auditoria Municipal
AUD SISAUD n@ 988 SAS/MS S- unicipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN |nforrTmacoesecobranqas as 1 Encerrada uramento e uditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas blogueadas apds analitica reapresentar as AlH para Gestor/Prestador
N do SIHD de Agosto de 2018 Liberagdo ’
Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagdes de
ici i 0 AlH fat t Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 989 SAS/MS SNA Municipal de 2080575 H SAO JOAQUIM [informagdes e cobrangas das Encerrada uramento e uditoria Municipal/

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nu 3 . . . s = .
umero.do Demandante Orgao‘ Re.sp Ch_‘ES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
ici F DR ALIPIO [inf 6 b itori ici
AUD SISAUD n@ 990 SAS/MS S_NA Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO |in orrﬁagoes eco rangas'das AII-! . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
S3o Paulo CORREA NETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 991 SAS/MS SI:JA Municipal de 5718368 HM MOYSES mforrT\acoes e cobrangas ’das AH—? A Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sao Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberagdo
HM IGNACIO Aferirinloco a conformidade das Corrigir informagGes de
NA Municipal inf ) b d Auditori ici
AUD SISAUD ne 992 SAS/MS S- unicipal de 2084473 PROENCA DE in orrTlagoeseco rangas das Alk'l' Encerrada faturamentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberagdo
Aferir in loco a conformidade das Corrigirinformag¢8es de
) NA Municipal i 0 itoria Municipal
AUD SISAUD ne 993 SAS/MS S_ unicipal de 2080346 HM CARMINO mforrT\agoes e cobrangas !ias Alrf . Encerrada faturamento e Auditoria Municipal/
f Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
! do StHD de Agosto de 2018 Liberacdo
i . N
‘: SNA Municipal de Auditar analiticamente as Al AUdI:'adr;;::)T;o 3:3’::5 apos |SNAMunicipal de Sdo
manti u
* AUD SISAUD n® 994 SAS/MS |0 vamicip 3297519 | SMS/SPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada 'aas blogueadas ap unictp @
S3o Paulo - a auditoria analitica do Paulo
! apresentac¢do de Setembro de 2018
s SIHD
! Aferirinloco a conformidade das L "
i - b - das AH d Corrigirinformacgdes de
. SNA Municipal de n o-rmkagc?es eco ranga.s as . € faturamentoe 'Auditoria Municipal/
© AUD SISAUD n2 995 SAS/MS - 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
, Sdo Paulo . he reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apés analitica do SIHD de . =
i Liberagdo
setembro de 2018.
INSTITUTO :ffe':'m': 'zcez : zz;::;m::add:s‘ﬁ; 4 Corrigir informagdes de
SNA Municipal de BRASILEIRODE  |' o. A § ) ¢ . . faturamento e Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 996 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sao Paulo CONTROLEDO . e . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
o bloqueadas apos analitica do SIHD de . «
CANCER Liberagdo
setembro de 2018. _
Aferirinloco a conformidade das A o
i, - b das AH d Corrigirinformagées de
. informagdes e cobrangas das e - -
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO faturamentoe Auditoria Municipal
AUD SISAUD n2 997 SAS/MS P 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada pal/

Sao Paulo

VIEIRA DE CARVALHO

bloqueadas apds analitica do SIHD de
setembro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nimero do Demandante Orgdo Resp. Ch‘IES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagoes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferir a conformidade da informagdo Corrigirinformacoes de
ici bra AlH istenci faturamentoe Auditoria Municipal
AUD SISAUD n 998 sasims  |SNAMunicipalde |5 009606 lopGRAACC |G CoPrancadeAlndeassistenciaem | o oo g, pal/
Sdo Paulo oncologia do més de setembro de reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
ici HM CARMEN inf ) b fatur, t Auditoria Munici
AUD SISAUD ne 999 SAS/MS S?AMunucrpalde 5420938 in orrT\a;oeseco rangas'das All-f. Encerrada uramento e uditoria Municipal/
S3o Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apos analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberagdo

Fonte: CMAS - SMS.G /Divisdo de Auditoria - COCIN / SISAUD: http://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.htm|?0

Data da consulta: 22/03/2019
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Recomendagdes para os anos subsequentes

Na elaboragép do RAG € importante estar ciente do conteudo das Auditorias

referente aos Relatorios de Gestao anteriores.
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