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1 Apresentagao

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta o Relatério Anual de Gestao (RAG)
referente ao exercicio 2020, que explicita o desempenho da gestdo municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS). Este relatério demonstra a execugdao anual das proposi¢des do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) na

resolucao n2 06, de 31 de agosto de 2018.

Neste relatério a SMS divulga seu desempenho anual das metas, indicadores e acdes
da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2020, Programa de Metas (PdM) e Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores (SISPACTO), auditorias realizadas e execugao orcamentaria e
financeira. Compde o relatério informagdes municipais relacionadas a gestdo do SUS, sua

estrutura e as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas do municipio de Sao Paulo.

Ao encaminhar ao CMS o RAG 2020 para apreciacdo, em consonancia com os principios
do SUS, a SMS mostra seu compromisso com a constru¢cdo de uma politica publica com

embasamento técnico e sensibilidade as demandas sociais.

Esses resultados devem ser debatidos de modo a permitir a avaliagdo da participagao
municipal na operacionalizacdo da politica de salide e na obtencdo de resultados. Para atender
a necessidade de prestacdo de contas junto ao CMS e aos drgaos de controle da atuacdo
governamental, buscou-se conformidade com outros instrumentos, como os relatérios

guadrimestrais de prestacdo de contas do exercicio 2020.



2 IDENTIFICAGAO

2.1 Informagoes Territoriais

UF SP

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

Fonte: Fundac¢do SEADE, 2019

2.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

Numero CNES 355030

CNPJ 46.392.148/0001-10

Endereco R. Gal. Jardim, 36 — 22 andar — V. Buarque - 01223-010 - S3o Paulo/SP
E-mail gabinetesaude@prefeitura.sp.gov.br

Telefone (11) 2027-2005

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

2.3 Informagoes 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) (12) 2027-2005

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

2.4 Fundo de Saude

Lei de criacao Lei n2 13.563

Data de criacdo 24/04/2003

CNPJ 13.864.377/0001-30
Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Edson Aparecido dos Santos

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



2.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

2018 a 2021

Status do Plano

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

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

2.6 Informagoes sobre Regionalizagao
Regido Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade (hab./Km?)
Sao Paulo 1.521,11 11.811.516 7.765,06

Fonte: Fundag¢do SEADE, 2019

2.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdo

Lei n? 12.546, de 07/01/1998

Endereco

R. Gal. Jardim, 36 — 49 andar — V. Buarque - 01223-010 — S3o

Paulo/SP
E-mail cmssp@prefeitura.sp.gov.br
Telefone (11) 2027-2167

Nome do Presidente

Edson Aparecido dos Santos

Numero de conselheiros por
segmento

Usuarios

Titulares: 16; Suplentes: 16

Governo

Titulares: 04; Suplentes: 04

Trabalhadores

Titulares: 08; Suplentes: 08

Prestadores

Titulares: 04; Suplentes: 04

Fonte: Gabinete do Secretdrio/SMS, 21/03/2020

Ano de referéncia: 2020

2.8 Casa Legislativa

12 RDQA 2020

292 RDQA 2020

32 RDQA 2020

Data de entrega do Relatério
29/05/2020

Data de entrega do Relatério
26/09/2020

Data de entrega do Relatério
19/02/2021



mailto:cmssp@prefeitura.sp

3 Introducao

O municipio de Sao Paulo compde a Regido de Saude Sao Paulo (RRAS 06 do Estado de
Sdo Paulo), conforme consta na Resolugdo GM n? 01/2011, do Ministério da Saude, que
estabelece diretrizes gerais para a instituicio de Regides de Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa norma delimita a Regido de Saude como espaco geografico continuo que

deve integrar a organizagao, planejamento e execu¢ao de agdes e servicos de saude.

No que diz respeito a divisao territorial, a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
é composta por 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 Paulista); Norte (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do
O/Brasilandia, Pirituba, Perus, Santana/Jacana 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 relacdo a sua estrutura hierdrquica, a SMS foi reorganizada em decorréncia do
decreto municipal n259.685 de 13 de agosto de 2020. Foram incorporadas as atribuicdes da
Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) e o 6rgdo organizado em quatro Secretarias Executivas,
a saber: Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saulde;
Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar; Secretaria Executiva de Gestao Administrativa; e
Secretaria Executiva de Regulacdo, Monitoramento, Avaliacdo e Parcerias. Considerando a
estrutura do érgdo na elaboragcdao dos instrumentos de gestdo do SUS, este relatdrio faz

referéncia a estrutura pregressa, em consonancia com os documentos anteriores.

Como desdobramento do Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo 2018-2021, o RAG
2020 segue as diretrizes do processo de planejamento do SUS. Este em conformidade com a
Portarian? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS, além de definir como
instrumentos para o planejamento no dambito do SUS: o Plano de Saude, as Programacoes

Anuais e o Relatorio de Gestao.
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O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento basico de planejamento do SUS
que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliagao das iniciativas
guadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de S3o Paulo e anualmente
operacionalizadas pela Programac¢dao Anual de Saude, sob responsabilidade deste municipio,
com o intuito de alcancar os objetivos do SUS. O RAG permite a avaliacdo de resultados e seu
impacto na atengao integral a saude, subsidia as atividades de controle e auditoria e é um

instrumento de controle social e de referéncia para a participacao social na saude.

Este relatério também atende a determinacao da Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro

de 2012, a qual em seu Artigo 36 regulamenta que:

§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatdrio 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
Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico.

Desde a publicagdo desta Lei, que trouxe inovagdes de gestdo para os entes federativos,
a SMS tem ajustado seus processos administrativos para a operacionalizacdo de suas
determinagdes. O RAG 2020 do municipio de Sdo Paulo (MSP) foi elaborado em conjunto com
as diferentes areas da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, seguindo uma metodologia
proposta pela Assessoria de Planejamento da SMS-SP e utilizada nos Relatérios Anuais de

Gestdo dos ultimos anos.

Assim, considerando o padrdo utilizado anteriormente e as recomendagbes do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Sdo Paulo (COSEMS-SP), a estrutura do RAG
contém as metas quadrienais, meta anual, indicadores das metas, acbes programadas para
2020, descricao e grau de alcance dessas a¢des e, quando for o caso, justificativa para a ndo
realizacdo plena das acdes programadas para 2020. A organizacdo do documento contém os
mesmos eixos do Plano Municipal de Saude: Atencdo Basica, Aten¢cdo Ambulatorial
Especializada, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar, além de tdpicos

voltados a Vigilancia em Saude e a Gestao do SUS Municipal.

Destaca-se que o desempenho das principais linhas de atuacdo setorial ora

apresentado foi obtido por intermédio da execuc¢do direta do municipio, de unidades e
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servicos descentralizados, da contratacdo de servicos privados e por meio de parcerias com
OrganizagOes Sociais de Saude. Nesse sentido, para atender a necessidade de prestacdao de
contas ao Conselho Municipal de Salde, buscou-se coeréncia com outros instrumentos
direcionados para esse 6rgdo e instituicdes de controle da atuagdo governamental, a exemplo
da Programacdo Anual de Saude de 2020 e dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de

Contas 2020.

As informagdes deste Relatdrio de Gestao foram coletadas nos seguintes instrumentos:
a) Plano Municipal de Saude de Sao Paulo 2018-2021; b) Relatério do 32 Quadrimestre de 2020
- janeiro a dezembro - (Acompanhamento Orgamentario e Financeiro); c) Programac¢do Anual
de Saude 2020; d) Relatério Anual de Gestdo 2019; e) Sistema de Planejamento e Orgcamento
(SIOPS) do Governo Federal; f) Fundagdo SEADE, Inquérito de Saude da Coordenacdo de
Epidemiologia e Informagao (CEInfo), DATASUS, IBGE, entre outras fontes.

Buscando assegurar o alinhamento entre os documentos, este Relatério traz
informacdes relacionadas a revisdo programatica, para o biénio 2019-2020, do Programa de
Metas 2017-2020, com seus reflexos sobre o planejamento da SMS. A area de saude foi
impactada por essa revisdo, passando a se responsabilizar pelas seguintes metas no biénio

2019-2020:

14.2 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 10,7 dbitos por mil residentes

menores de um ano;

22.2 - Reformar ou reequipar 350 equipamentos de saude;
23.2 - Equipar o hospital de Parelheiros;

23.3 - Construir o hospital de Brasildndia;

23.4 - Construir e equipar 12 UPAs;

23.5 - Entregar 2 UBSs;

26.1 - Baixar para 30 dias o tempo médio em dias entre a data de solicitagdo e a data

de realizagdo dos exames prioritdrios em relacéo ao total de agendamentos vdlidos.
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Ainda no que diz respeito ao PdM 2019-2020, existem também metas intersecretariais

em que a SMS tem participagdo, a saber:

14.1 - Atender, conforme padrdo, a 80% do total das criancas de 0 a 6 anos em situa¢do

de vulnerabilidade nos 10 distritos mais vulnerdveis;
15.1 - Reduzir em 80% o numero de usudrios de drogas em logradouros publicos;

15.2 - Criar 600 novas vagas para atendimento humanizado em saude e assisténcia
social especificamente para pessoas em situagdo de uso abusivo de dlcool e outras

drogas;

16.1 - Conquistar os selos intermedidrio e pleno do Programa Sdo Paulo Amiga do

Idoso.

Este relatdrio é composto por seis se¢des: diagndstico situacional do municipio de Sdo
Paulo com informacdes referentes a gestdo do SUS municipal; metodologia de
monitoramento; resultados das ac¢des de saude programadas para 2020; Pactuacao
Interfederativa 2017 a 2021 — SISPACTO; financiamento e execucdo orcamentaria e financeira;

e, por fim, o relatdrio gerencial das auditorias SUS realizadas em 2020.

Por fim, vale destacar, que de acordo com as normativas do Ministério da Saude, as
acoes relacionadas ao enfrentamento a pandemia de COVID-19 devem ser incorporadas a PAS
2020 e respectivo RAG. Este tdpico sera tratado em documento especifico e ndo sera

detalhado neste relatorio.
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4 MUNICIPIO DE SAO PAULO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1 Perfis demografico e socioeconémico

O municipio de Sdo Paulo (MSP), capital do estado de mesmo nome, é a cidade mais

populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com popula¢do

projetada para 2020 de 11.869.660 habitantes (Tabela 1) (Funda¢do SEADE) e densidade

demografica de 7.803,29 hab/km?2.

Tabela 1 - Populagdo projetada em 01/07/2020 por sexo e faixa etaria. Municipio de Sdo

Paulo, 2020
Faixa etaria

T Homem Mulher Total

00a 04 393.339 375.505 768.844
05a09 410.837 392.491 803.328
10a14 346.807 335.548 682.355
15a19 380.939 369.406 750.345
20224 452.510 446.293 898.803
25229 437.715 443.291 881.006
30a34 482.333 500.749 983.082
35a39 493.289 534.276 | 1.027.565
40 a 44 450.989 504.048 955.037
45a 49 392.368 440.815 833.183
50a54 352.378 402.310 754.688
55a59 305.478 372.660 678.138
60 a 64 259.875 334.222 594.097
652a69 198.476 270.004 468.480
70274 137.225 203.683 340.908
75 e mais 156.893 292.908 449.801
Total 5.651.451 6.218.209 (11.869.660

Fonte: Fundac¢do SEADE, 23/02/2021.
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O MSP faz parte da Regido Metropolitana de S3do Paulo (RMSP), que conta com 39
municipios, constituindo a quarta maior aglomeragao urbana do mundo, com populagdo de
mais de 21 milhdes de habitantes. Neste sentido, o MSP apresenta-se como relevante nao
apenas por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca e

interagdo social com o restante do pais.

A piramide populacional do MSP (Grafico 1) demonstra a concentragdo de adultos na
faixa etdria entre 20 e 59 anos de idade, somando 59,1% da popula¢gdo em 2020. As pessoas
com mais de 60 anos de idade ja representam 15,6% da populagdo (Fundagao SEADE, 2020),
ampliando a demanda por a¢bes de cuidado relacionadas as doencgas crbnicas nao

transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades.

Grafico 1 - Piramide populacional. Municipio de Sao Paulo, 2020.

Faixa etaria (em anos)

10% 05% 0% 05% 10%
E Homens B Mulheres

Fonte: Projecdo populacional - Fundacdo SEADE, 2020. Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e
Informagdes Socioambientais (GISA/CEInfo/SMS-SP), 2020.

O MSP estd passando pela Fase 4 do processo de transicdo demografica, com baixas
taxas de natalidade e mortalidade - estabilizacdo no crescimento vegetativo. No século XX, até
1980, o crescimento populacional do municipio de Sdo Paulo foi intenso, com o maior indice
verificado na década de 1950 (5,6% ao ano - valor abaixo da RMSP e do estado), apresentando

rdpida desaceleracdo a partir de 1980. No periodo entre 2010 e 2019, a taxa anual de
15



crescimento foi de apenas 0,55%, com maior homogeneidade entre os distritos, inferior a 1%
na maior parte dos distritos. Os distritos mostram maior homogeneidade entre as taxas anuais
de crescimento populacional no periodo de 2010-2019, com a maioria deles (58) alcangando
valores entre 0% e 1% (Figura 1). As maiores taxas foram observadas em Vila Andrade e
Anhanguera (2,7%), e as menores em Alto de Pinheiros e Vila Medeiros (-0,5%) (SEADE, 2019).
Administrativamente, o MSP é dividido em seis regides de saude marcadamente desiguais:

Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul.

16



Figura 1 - Taxas anuais de crescimento populacional. Distritos do municipio de Sao Paulo,

2010-2019.

MSP=0,55%

Taxa de crescimento (% a.a.)

[ menos de 0,00
[ Jlpeopoanss
I 1ais de 1,00

Fonte: Fundagao SEADE, 2020.

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 regiGes mais pobres apresentam populacdo
composta majoritariamente por criancas e adultos jovens, disparidade que traz desafios de

cunho gerencial, por demandar modelos diferenciados nos servicos de assisténcia.
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4.1.1 Populagao em situagao de rua

Pessoas vivendo em situacdo de rua possuem necessidades diferenciadas que desafiam
o poder publico a pensar e implementar estratégias de intervengao. Assim, é fundamental
conhecer essa populacdo, seja por meio de pesquisas censitarias ou amostrais. O
recenseamento da Populagao de Rua ja ocorre no municipio de Sdo Paulo desde 2000, tendo

sido repetido nos anos de 2009, 2011, 2015 e 2019.

No ultimo censo realizado, todas as pessoas em situagcdao de rua em condi¢des de
responder a pesquisa foram abordadas. Em 2019, foram encontradas 24.344 pessoas em
situacdo de rua, das quais 11.693 (48,0%) encontravam-se em situacdo de acolhimento, e os

demais (52,0%) em situagdo de rua propriamente dita.

Os graficos abaixo ( Grafico 2 e
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Grafico 3) exibem, respectivamente, a quantidade de pessoas em situacdo de rua nos

anos em que foram realizados os censos, e o crescimento dessa populagado.

Grafico 2 - Pessoas em situagdao de rua. Municipio de Sao Paulo, 2000, 2009, 2011, 2015 e

2019

3493 . . 12651 ///

5013 4587 6765 7.335
201 2015 2019

2000 2009 2011 2015 2019

Rua @ Acolhido Rua @ Acolhidos @ Total

Fonte: Prefeitura de S3o Paulo. Assisténcia e Desenvolvimento Social, 2019.
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Grafico 3 - Pessoas em situacdo de rua, previstas e recenseadas. Municipio de Sao Paulo,

2000 a 2019
Censo = 24.344
25 Mil 0
20 Mil Previsto para 2019 = 18.216
o
ﬁ 15 Mil y = 490,44x - 971985 @
2
[k}
TJ -
5 10 Mil -
5 Mil
2000 2005 2010 2015 2020

Ano
Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo. Assisténcia e Desenvolvimento Social, 2019.

4.1.2 Habitagao

O MSP tem uma populagao de 99,1% residente em areas urbanas e 0,9% em area rural
(Fundacdo SEADE, 2020). 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 Demografico IBGE, 2010).

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

regioes Centro e Sudeste, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Corticos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sao

Paulo, 2019.
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Fonte: GeoSampa. Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental
(GISA/CEInfo/SMS-SP), 2019.
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4.1.3 Renda

O MSP passa hoje por uma transformag¢dao em sua economia. Durante muito tempo a
industria constituiu uma atividade econémica bastante presente na cidade, porém o MSP tem
atravessado, nas ultimas trés décadas, uma clara mudanc¢a em seu perfil econémico — de uma
cidade com forte carater industrial, o municipio tem se transformado em um polo de servicos

e negdcios para o pais.

Com seu papel de lideranca econ6mica no estado e no pais, o MSP se caracterizou como
polo de empregos, atraindo imigrantes para a metrépole cosmopolita. Atualmente, as
principais popula¢cdes de imigrantes sdo originarias de paises africanos e asiaticos,
especialmente China e Coréia do Sul, da América Latina e do Caribe, que chegam ao MSP em

busca de melhores condig¢des de vida.

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

2010).
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Grafico 4 - Rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos de idade ou mais por

Coordenadoria Regional de Satde. Municipio de Sao Paulo, 2010.

LESTE SuL NORTE SUDESTE CENTRO OESTE
HAE D2 WMaisde02a05 MMaisde5a10 EMaisde10a20 mMaisde20 MSemrendimento 1 Sem declaracdo

Nota: O valor do saldrio-minimo em 2010 era de RS 510,00. Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010. Elaboracdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdes Socioambientais

(GISA/CEInfo/SMS-SP), 2012.

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,805
(classificacdo “muito alto”) - o que o coloca na 282 posicdo entre os 5.565 municipios do pais
(Fundacdo SEADE, 2020; PNUD, 2013). Ao decompor os componentes do IDHM, os valores
para Renda (0,843), Longevidade (0,855) e Educacdo (0,725) sdo também altos (PNUD, 2013).
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).

Na Figura 3 apresenta-se a distribuicdo do IDH segundo as UDH (Unidades de
Desenvolvimento Humano), que sdo recortes territoriais localizados dentro das areas
metropolitanas que podem ser uma parte de um bairro, um bairro completo ou, em alguns

casos, até um municipio pequeno. A definicdo dos limites das UDH é entendida a partir de sua
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homogeneidade socioecondémica, formadas com base nos setores censitarios do IBGE. Nota-
se que os piores indicadores se encontram na CRS Sul e extremos da CRS Leste do MSP,

enguanto as dreas mais centrais e areas contiguas ao Norte, Oeste e Sudeste apresentam os
melhores IDH.
Figura 3 - Indice de Desenvolvimento Humano segundo as Unidades de Desenvolvimento

Humano. Municipio de Sao Paulo, 2010.
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Fonte: PNUD, 2012. Elaboragdo: Geréncia de Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental

(GISA/CEInfo/SMS-SP), 2020.
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4.1.4 Nascidos vivos

O numero de nascidos vivos de maes residentes no MSP esta diminuindo, sendo que

esta queda se acentuou a partir de 2015, conforme Grafico 5.

Grafico 5 - Numero de nascidos vivos de maes residentes por ano de nascimento. Municipio

de Sao Paulo, 2012 a 2020.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Dados atualizados em 15/02/2021.

Em relacdo aos nascidos vivos, gestantes, cuidado no pré-natal e tipo de parto, sdo
apresentados na Tabela 2 alguns indicadores da aten¢do a salde materno-infantil em 2018.
Ocorreram 158.581 nascimentos de maes residentes no MSP em 2019, com 61,9% dos partos
tendo ocorrido na rede SUS. O percentual de nascidos vivos com baixo peso em 2019 variou
de 8,3% na STS Vila Maria / Vila Guilherme (CRS Norte) a 11,3% na STS Cidade Tiradentes (CRS
Leste), sendo que, além desta, mais duas STS apresentaram mais de 10,0% de nascidos vivos

com baixo peso - Santana/Jacand (10,6%) e Vila Mariana/Jabaquara (10,3%).

A CRS Sudeste apresentou a maior proporgao de nascidos vivos prematuros (10,6%)
guando comparada com outras CRS e o MSP (10,2%). Das 27 STS, trés apresentaram propor¢ao
de nascidos vivos prematuros igual ou maior que 11,0% - Vila Maria/Vila Guilherme (11,0%),

Santana/Jacana (11,4%) e Vila Mariana/Jabaquara (11,8%).
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Em relacdo a idade da gestante, a CRS Leste apresentou a maior proporcao de gestantes
adolescentes (com menos de 20 anos de idade) (11,8%) e a CRS Oeste, a maior proporgao de
gestantes com 35 anos de idade e mais (36,4%). Em relacdo as gestantes adolescentes, a
proporg¢do variou de 2,7% na STS Lapa/Pinheiros a 13,7% na STS Parelheiros; e a proporgdo de
gestantes com 35 anos de idade e mais variou de 15,0% nas STS Guaianases a 44,8% na STS

Lapa/Pinheiros.

Mais da metade dos partos foi cesarea no MSP (51,1%), proporc¢do que variou de 40,6%
nas STS Cidade Tiradentes e Parelheiros a 63,9% na STS Lapa/Pinheiros. A SMS-SP tem
trabalhado para reduzir a proporgao de cesdreas, especialmente nos estabelecimentos da rede

SUS, incentivando o parto natural como principio de humanizac¢do no atendimento.

Em relagdo aos cuidados com o pré-natal, a propor¢do de gestantes que iniciou pré-
natal no primeiro trimestre de gestacdo variou de 81,3% (STS Freguesia/Brasilandia) a 94,9%

(STS Lapa/Pinheiros), sendo que apenas duas STS apresentaram propor¢do maior que 90%.

A proporgdo de gestantes que realizou sete ou mais consultas de pré-natal foi 75,4%
na STS Freguesia/Brasilandia e 91,7% na STS Lapa/Pinheiros; sendo que no MSP este valor

correspondeu a 81,2%.

As STS localizadas no limite administrativo do MSP apresentaram as maiores

proporgdes de partos ocorridos em outros municipios - Perus (16,7%) e Sdo Mateus (9,4%).
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Tabela 2 - Caracteristicas do recém-nascido, da mde e condi¢oes de parto, segundo Coordenadoria Regional de Satlide e Supervisdo Técnica de Saude

residéncia da mae (1). Municipio de Sdo Paulo, 2019.

Centro 4.620 9,4 10,5 6,3 28,3 86,3 825 56,6 52,5 1,7 0,9
santa Cecilia 1718 91 10,4 55 299 886 853 55,8 453 16 1,2
sé 2902 96 10,6 6,8 273 85,0 80,8 57,0 56,8 1,8 0,7
Leste 36.766 9,9 10,1 11,8 16,9 85,1 80,1 46,4 70,9 50 0,3
Cidade Tiradentes 3593 113 10,5 13,4 155 874 839 406 81,6 21 03
Ermelino Matarazzo 2737 95 95 10,0 195 843 8L7 50,5 65.4 3.1 03
Guaianases 4714 9,7 9.4 12,0 150 86,9 835 463 73,2 36 0.4
Itaim Paulista 5.622 9,6 9.3 122 158 849 79,0 425 70,3 7.1 0.4
ltaquera 7.649 9,8 103 105 194 844 784 52,6 65,3 26 03
530 Mateus 6.867 9,9 10,1 129 165 855 794 48,0 70,6 9.4 03
530 Miguel 5.584 9,6 9,8 116 16,2 83,1 78,1 42,0 73,3 5.1 05
Norte 31221 9,7 10,5 10,5 20,0 83,4 77,8 50,6 64,6 3,9 0,4
Casa Verde/Cachoeirinha 4444 9,7 10,1 10,7 19,7 81,8 76,4 50,0 65,7 03 0,4
Freguesia/Brasilandia 6051 9,9 9,7 11,8 173 81,3 75,4 448 73,8 1,8 0,4
Perus 2371 9,9 9,8 10,7 17,2 85,0 80,6 46,8 62,7 16,7 0,5
Pirituba 6158 9,3 10,2 10,6 20,6 83,1 775 52,4 61,8 5,8 0,5
SantanaJagand 7.644 10,6 11,4 9,7 221 87,0 79,0 56,3 57,9 3,1 0,4
Vila Maria/Vila Guilherme 4553 83 11,0 9,3 21,0 814 79,0 486 67,5 17 0,5
Oeste 12.667 89 9,6 5,5 36,4 90,4 86,8 60,1 37,6 34 0,9
Butantd 5.088 88 9,6 87 271 85,3 813 56,0 58,1 45 0,6
Lapa/Pinheiros 6679 9,0 97 27 448 24,9 91,7 63,9 19,2 3,2 13
Sudeste 32.254 9,5 10,6 74 27,0 86,6 81,3 57,9 51,8 35 0,5
Ipiranga 5.952 0,8 10,6 81 26,2 25,1 79,9 58,2 53,8 43 0,4
Mooca/Aricanduva 7.575 9,0 10,4 64 282 25,0 796 62,1 475 15 0,6
Penha 6.078 9,3 10,0 85 215 25,1 79,7 55,3 62,5 33 0,6
Vila Mariana/labaquara 5.974 10,3 11,8 43 386 925 87,9 59,4 5,5 1,4 0,7
Vila Prudente/Sapopemba 6.675 9.4 105 0,3 21,2 25,8 79,9 54,1 59,6 8,0 0,3
Sul 40.843 9,5 9,9 10,9 204 27,9 83,2 46,9 68,4 2,7 0,4
Campo Limpo 10.066 9,9 101 10,2 213 29,0 836 52,3 63,6 45 0,4
Capela do Socorro 9.310 9,1 92 11,7 183 855 80,3 414 74,1 06 05
M'Boi Mirim 9,526 9.4 a5 12,3 17,6 28,3 85,6 42,0 76,4 13 03
Parelheiros 2698 9,9 108 13,7 159 839 809 40,6 80,2 03 1,1
Santo Amaro/Cidade Ademar 9243 9.4 10,4 9,0 25,7 89,7 840 50,6 56,4 a7 0,4
Enderego ignorado 210 15,7 13,8 6,7 18,6 69,0 57,6 51,0 6,7 83,8 33

Notas: (1) Nascidos vivos em 2019 de maes residentes no municipio de Sdo Paulo (partos ocorridos no municipio de Sdo Paulo e em outros municipios); (2) Proporgdo de nascidos vivos de maes residentes no
municipio de Sdo Paulo com partos ocorridos em estabelecimentos de salide municipais, estaduais e conveniados SUS do municipio de Sdo Paulo; (3) Proporgdo de nascidos vivos de mdes residentes no municipio
de S3o Paulo, cujos parto s ocorreram em outros municipios; (4) Domiciliares planejados e acidentais. Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Dados atualizados em 21/05/2020.

de
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4.1.5 Morbidade

4.1.5.1 Morbidade referida

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

acamados. A prevaléncia foi inferior a observada em 2003 e semelhante a de 2008 (Grafico 6).

Gréfico 6 - Prevaléncia de problemas de saude referidos nas duas semanas anteriores a
entrevista na populag¢do de 12 anos de idade e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e

2015.

27,7
25,0

20,0
} 19,7 { 18,8
R

5,0

0,0
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacado
(CEInfo/SMS-SP), 2020.

Em outra abordagem, dados do estudo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecado
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) de 2019, referentes ao municipio de Sao

Paulo, apontam que 4,9% dos adultos (com idade maior ou igual a 18 anos) avaliaram
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negativamente o proprio estado de saude, sendo esta avaliacdo diferente entre homens (2,4%)

e mulheres (7,0%).

4.1.5.2 Morbidade hospitalar no SUS

Tabela 3 - Internagbes hospitalares ocorridas em estabelecimentos SUS (1) sob gestdo
municipal (SMS) e estadual (SES), segundo diagndstico principal (Capitulos da CID 10).
Municipio de Sao Paulo, 2019 (2).

SMS SES Total Media de

Diagnadstico principal - capitulo da CID 10 Endi

N2 % N2 % N2 % {em dins)
XV, Gravidez parto e pusrpério 61.703 519 57187 48,1 118830 17,1 3,0
[¥. Doengas do aparelho circulatdrio 26.663 349 49788 85,1 76.451 11,0 73
X1. Doengas do aparelho digestivo 29,744 418 41.359 58,2 71.103 10,2 4,0
II. Neoplasias (tumares) 18.067 275 47.641 725 65.708 4.5 55
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas™ 23584 37,1 40235 [ X:] £3.920 9,2 51
X. Doengas do aparelho respiratdrio 20578 36,4 35903 83,6 55.481 81 6,6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18.02% 35,8 32.354 i 50.419 7.3 4.4
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10.023 319 21.362 88,1 31.385 45 114
X¥XI. Contatos com servigos de salde 15.639 85,4 8281 3456 23.920 34 15
Vil. Doengas do olho e anexos 4566 26,4 12.760 736 17.326 2.5 03
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7.719 447 9.550 553 17.269 25 9,7
V. Doencas do sistema nervoso 3.437 139 13.817 80,1 17.254 25 6,0
¥ll. Doengas da pele e do tecido subcutineo 7.095 41,59 9858 531 16.853 24 3,9
. Transtornos mentais & comportamentais 5.576 381 9.042 61,3 14618 21 12,0
XIl. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 3518 9.5 8.405 70,5 11.923 1,7 44
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex dlin e laboratorio, NCOPH 3226 30,3 7.423 69,7 10.655 15 55
XVII. Malf cong deformid & anomizlias cromossdmicas 2565 246 7.868 754 10.433 15 4,9
IV. Doengas endacrinas nutricionais e metabolicas 2958 3,1 7.208 70,9 10.167 15 6,6
1Il. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 1243 16,9 6.105 831 7348 11 54
Vil Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 272 15,2 1512 24,3 1784 03 3,1
Total 266.301 38,4 A27.706 6l.6 694,007 100,0 53

Nota: (1) A rede SUS é composta por estabelecimentos de salide 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 ocorridas no municipio de Sdo Paulo apresentadas no ano 2019, independentemente da data da alta do paciente; (3) Inclui os
diagndsticos do capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade; (4) NCOP - ndo classificados em outra parte. Fonte: Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH)/Ministério da Satide (MS). Dados atualizados em 15/02/2021.
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Tabela 4 - Morbidade hospitalar, segundo capitulo da CID-10. Residentes no municipio de

Sao Paulo, 2014 a 2020.

CID 10 Capitulo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I Algumas doencas infecciosas e 29.730  28.746  26.705 25326 24.773  26.556  50.756
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 45.192 45878 43.926 44.2838 43.238  46.535  40.070
Ill. Doengas sangue drgdos hemat e 4397 4495 5427 5857 5627 5320  3.594
transt imunitar

V. Doencas enddcrinas nutricionais 8257 8257 8086 8327 8435 8726  6.349
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 18.640 17.392 16.291 15118 14.010 14.402  12.209
COmpOrtamentalS

VI. Doengas do sistema nervoso 11.319 12.212 12.925 12.457 12.383 13.358 10.044
VI1. Doencas do olho e anexos 8550 8170 10.123 11.206 12.046 11.834  7.021
Vill. Doencas doouwvidoedaapofise ) cop g j3n j355 1395 1197 1417 632
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 59.940 59.661 68.175 69.501 67.907 65.724  51.762
X. Doengas do aparelho respiratério  53.025 52.268 56.343 54.129 54.273 52.626  40.151
Xl. Doencas do aparelho digestivo 52.841 51.437 58.513 59.838 61.819 64.252  44.735
XIl. Doengas da pele e do tecido 13238  12.911 15520 16.707 14.650 15318  11.100
subcutaneo

XIll.Doencas sistosteomuscularetec g o) goce 9418 9533 9223 9580  5.945
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 36.641 37.335 39.633 38.912 39.417 40557 28.674
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 119.916 120.153 120.693 121.129 120.652 116.503 108.567
XVI. Algumas afec originadas no 15.823 17295 17.209 17.178 17.279 16.758  17.810
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias o )0 o 0es g591 6895 6643 7.012  4.430
cromossomicas

XVIIl.Sint sinais e achad anormexclin ¢ 1,0 500 8968 8920 9703 8914  7.259
e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 60.175 56.526 56.761 56.894 57.411 60.279  53.405
causas externas

XX. Ca.usas externas de morbidade e 106 565 i i i i i
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 18.076 18.260 18.363 17.748 19.198 20.364 13.401
XXII.C.oFllgos para propositos ) i i ) ) 1 127
especials

Total 580.082 576.811 601.025 601.358 599.884 606.036 518.041

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH)/Ministério da Saude (MS). Dados atualizados em

15/02/2021.
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4.1.5.3 Mortalidade

Em relagdo ao perfil de mortalidade, sao apresentados na Tabela 5 os coeficientes de
mortalidade infantil e geral em 2019, além de taxas especificas. O coeficiente de mortalidade
infantil (CMI) vem mantendo tendéncia de queda nas duas ultimas décadas no MSP - 11,2
Obitos/1.000 nascidos vivos. Dados de 2019 mostram valores mais elevados do CMI na CRS
Leste e CRS Norte; sendo que as STS dessas CRS apresentaram valores superiores a 10,0
0bitos/1.000 nascidos vivos, com exce¢do da STS Perus (9,3 6bitos/1.000 nascidos vivos).
Destacam-se, na CRS Norte, a STS Freguesia/Brasilandia (16,7 ébitos/1.000 nascidos vivos) e
na CRS Leste as STS Ermelino Matarazzo (15,0 6bitos/1.000 nascidos vivos) e a STS Sdo Miguel
(16,3 6bitos/1.000 nascidos vivos).

Em relacdo aos coeficientes de mortalidade (CM) segundo DCNT selecionadas -
doencas isquémicas do coracdo (DIC), doencas cerebrovasculares (DCV) e diabetes mellitus
(DM), padronizadas por faixa etdria, a CRS Leste concentrou os maiores CM por DIC, com 80,1
Obitos/100.000 habitantes. Destaca-se, na STS Parelheiros, o CM de 104,8 6bitos/100.000

habitantes.

Os coeficientes de mortalidade por DCV foram maiores que 50,0 dbitos/100.000
habitantes nas STS Parelheiros (65,2 &bitos/100.000 habitantes), Perus (55,1/100.000
habitantes) e Cidade Tiradentes (51,0/100.000 habitantes). O coeficiente de mortalidade por
diabetes mellitus foi 17,4 6bitos/100.000 habitantes no MSP, e maior que 30,0 ébitos/100.000
habitantes na STS Guaianases (31,5/100.000 habitantes). Somente a STS Lapa/Pinheiros

apresentou valor inferior a 8,0 ébitos/100.000 habitantes.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao ultrapassou 15 6bitos/100.000
habitantes em seis das 27 STS. O maior CM foi observado na STS Parelheiros (18,5/100.000
habitantes) e o menor na STS Cidade Tiradentes (10,0/100.000 habitantes).

O coeficiente de mortalidade por cancer colorretal foi maior que 15,0 6bitos/100.000
habitantes em trés das 27 STS: Cidade Tiradentes (16,3/100.000 habitantes), Guaianases
(15,6/100.000 habitantes) e Vila Prudente/Sapopemba (16,5/100.000 habitantes).

O coeficiente de mortalidade por cancer de préstata foi maior ou igual a 15,0

0bitos/100.000 homens em sete das 27 STS; sendo que duas STS apresentaram valores de CM
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superiores a 18,0 6bitos/100.000 homens - Cidade Tiradentes (21,9/100.000 homens) e STS
Capela do Socorro (18,4/100.000 homens).

O coeficiente de mortalidade por cancer de mama feminino foi maior ou igual a 25,0
0bitos/100.000 mulheres em duas das 27 STS - Vila Maria/Vila Guilherme (25,0/100.000
mulheres) e Casa Verde/Cachoeirinha (31,0/100.000 mulheres). O menor CM foi observado na
STS Sdo Mateus (11,8 6bitos/100.000 mulheres). O coeficiente de mortalidade por cancer de
colo de utero (média trienal de 2017/2019) foi maior ou igual a 7,0 ébitos/100.000 mulheres
em trés das 27 STS - Perus (8,1/100.000 mulheres), Parelheiros (7,9/100.000 mulheres) e
Capela do Socorro (7,0/100.000 mulheres).

A Tabela 6 apresenta o numero de dbitos segundo capitulo CID-10 entre 2012 e 2020
de residentes no municipio de Sao Paulo, com destaque para os capitulos I. Algumas doencas

infecciosas e parasitarias e X. Doencas do aparelho respiratdrio.
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Tabela 5 - NiUmero de 6bitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000 nascidos vivos), coeficientes (1) de mortalidade geral (CMG/1.000
hab.) e por causas selecionadas (CMS/100.000 hab.), padronizados por faixa etaria segundo Coordenadoria Regional de Satude e Supervisdo
Técnica de Saude de Residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2019.

o o0 © w
— o © )
Q o 8 ¢
- = 0-)
€ < "_E, o
Centro 38 3127 82 a6 39,8 259 12,5 12,7 125 11,3 17.3 29 $ v o o
Santa Cecilia 14 1334 81 a5 74 24,5 11,8 12,8 136 9,5 13,0 30 2 T o ©
54 24 1793 83 46 413 272 128 126 17 12,7 20,2 28 3] zg S 8
Leste a6 | 1mm 12,7 6.2 80.1 16,6 21,0 128 123 141 20,4 45 o e 9 £
Cidade Tiradentes 42 1054 17 61 858 510 56 10,0 16,3 21,9 195 40 § = © 8
Ermelino Matarazzo 21 1477 15,0 61 80,2 430 1,7 12,0 11,9 15,8 241 28 o 8. = ©
Guaianases L] 1535 125 6,6 812 473 315 16,9 156 129 223 6,6 A0 o >S5
Itaim Paulista &2 2043 110 &0 726 453 251 18 104 131 20,1 50 4 oc v _8
Itaquera 88 3333 115 61 84,7 462 226 123 12,3 1,3 235 52 =] < L
530 Mateus 83 2355 121 537 71,3 450 17,5 154 116 16,0 11,8 EY 8‘ v -8 k=
S30 Miguel 91 1348 16,3 6,8 26,2 188 79,2 112 11,0 122 23,1 45 o g o g
Norte a01 | 15984 128 61 736 126 222 149 138 12.4 2.1 48 8 = 5 ]
Casa Verde/Cachaeirinha 57 2403 12,8 66 796 a53 26,8 15,1 145 10,0 310 47 o o o .
Freguesia/Brasilindia 101 2846 16,7 6,7 81,8 494 282 17,2 124 13,2 16,1 53 AT o o ©
Perus 22 652 93 52 80,5 551 21,0 1,4 112 123 20,5 81 8 % o %
Pirituba bE] 2875 11,9 59 78,4 446 23,0 17 143 11,3 22,2 32 é‘ g Y] 5
Santanaflagan % 4270 126 57 66,8 g0 173 148 138 11,9 20,6 46 a = c ©
Vila Maria/Vila Guilharme 52 7338 11,4 61 72,3 375 13 17,0 135 15,0 250 6,1 = 8 o 5
Oeste 26 6946 6.8 41 424 24,9 10,3 13,7 10.8 10,2 18,6 24 (e} Q T )
Butantd 55 2667 92 a8 52,3 EENS 15,0 14,3 131 12,8 16,9 38 g 8 é_v g
Lapa/Pinheiros 31 4279 46 37 371 201 7.7 133 9.5 91 197 16 (@] © — [%]
Sudeste 304 | 20260 9.4 52 633 346 15,2 129 133 124 186 32 S R @ i
Ipiranga 57 3203 96 49 63,1 343 111 125 128 9,7 20,0 23 = c A _g
Mooca/Aricanduva 7 5575 9,4 56 65,7 16,0 16,8 145 132 14,1 214 T O ° = o
Penha &5 3789 10,7 &0 4.4 423 203 12,1 142 16,6 19,8 27 14 _8 o G
Vila Mariana/labaguara g 4125 65 43 4732 251 116 136 123 94 140 29 9 o} g <0CJ
Vila Prudente/Sapopemba 72 3568 10,2 54 71,6 ELY] 17,1 105 165 124 17,3 43 2 2 a S
Sul 478 13996 11,7 5.5 73,0 a2, 7 16,9 12,3 11,3 13,1 18,7 49 .q_) Ll (@] HE
Campo Limpo 91 2986 9,0 53 66,3 441 158 112 129 129 165 50 ° 0O ‘g =
Capela do Socormo 118 3219 12,7 58 824 460 17,8 13,7 24 18,4 16,5 70 T 5 ) ©
M'Boi Mirim 117 2841 12,3 58 76,7 469 196 114 12,3 14,6 18,7 53 8 v o 5
Parelhsiros EFS 799 12,6 6,8 1048 65,2 19,0 185 12,0 15,7 22,8 79 — 28 o =S
Santo Amaro/Cidade Ademar 118 4150 128 51 65,5 349 15,0 114 113 89 20,2 237 = g k=X %
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Tabela 6 - Obitos (n) segundo capitulo CID-10 e ano de ocorréncia, com destaque para os

capitulos I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias e X. Doengas do aparelho

respiratdrio. Residentes no municipio de Sao Paulo, 2012 a 2020.

Cap CID causa 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas
L 2.644 2,692 2.658 2720 2.841 2.832 2.708 2.734 19.676
e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 14281 14.640 14.739 15.256 15.287 15.503 15.822 15951 14.094
Ill. Doengas sangue érgdos
. L 228 257 230 229 244 209 244 259 237
hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas
. . L 2.990 3.115 3.035 3.032 3.035 3.100 3.475 3.210 3.437
nutricionais e metabdlicas
V. T t tai
ranstornos mentais € 1011 1017 1162 1071 1218 1125 1168 1181 1.074
comportamentais
VI. Doengas do sistema
2398 2,551 2.887 2.806 2926 2.895 2.830 2.862 2.506
nervoso
VII. Doencas do olho e anexos 2 2 - 2 1 - 4 1 -
VlIl.Doengas do ouvido e da
L. . 7 6 9 9 12 13 16 15 9
apofise mastodide
IX. Doengas do aparelho
. L 22.385 23.670 23.413 23.951 25.154 24501 24.730 24.311 21.238
circulatério
X. Doengas do aparelho
o 9.109 9.679 10.072 10.334 10.928 9.818 9.860 10.730 6.293
respiratério
XI. Doengas do aparelho
. i 4.031 4.055 4.028 3.967 4.217 4292 4282 4.096 3.652
digestivo
Xll. Doencas da pele e do tecido
. 315 308 329 387 414 436 454 512 512
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular
T 321 337 378 359 358 374 407 414 346
e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho
. 1.929 2.103 2.210 2.472 2.478 2.772 2.910 3.131 2.767
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 64 91 85 97 85 110 84 109 112
XVI. Algumas afec originadas
N . 1.196 1.122 1.119 1.132 1.068 1.114 1.061 1.091 979
no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e
. . 584 625 662 636 627 568 593 543 404
anomalias cromossGmicas
XVIILSint sinai had
ointsnaiseachadanorm - g39 774 734 776 723 690 1038 2560 4334
ex clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg out 1 1
conseq causas externas
XX. Causas externas de
. . 6.556 6.143 6.439 6.062 5.728 5.937 5.794 4.829 4.689
morbidade e mortalidade
XXI. Contat icosd
: ontatos com servigos de i i i i i i i i 6.254
salide
Total 70.983 73.187 74.189 75.298 77.344 76.289 77.480 78.539 92.614

Nota: Os dados de Mortalidade de 2020 ainda ndo foram aprimorados e devem sofrer pouca variagao;
porém, no aspecto qualitativo ocorrerdo mudangas quando as a¢bes de aprimoramento se completarem.
Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (PROAIM-SMS-SP) Dados atualizados em 15/02/2021.
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4.1.5.4 Acidente de transito e transporte terrestre

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 (Tabela 7). A magnitude destes
acidentes também pode ser observada por meio das Autorizagdes de Internagdao Hospitalar,

conforme Tabela 8.

Tabela 7 - Obitos (n e %) por Acidentes de Transito e Transporte segundo tipo de acidente.

Municipio de Sao Paulo, 2015 a 2018.

. . 2015 2016 2017 2018
Tipo de acidente
n % n % n % n %
Pedestre 453 38,8 376 34,5 383 37,9 373 38,6
Motociclista 361 309 329 30,2 301 29,8 330 34,2
Ocupante de Veiculo 231 19,8 242 22,2 196 19,4 162 16,8
Ciclista 35 3,0 35 3,2 41 4,1 20 2,1
Demais acidentes 93 8,0 114 10,5 98 9,7 81 8,4
Total 1.168 100,0 1.089 100,0 1.011 100,0 966 100,0

Fonte: Secretaria Municipal da Saude (SMS)/Coordenacdo de Epidemiologia e Informacgdo
(CEInfo)/Programa de Aprimoramento da Informa¢do de Mortalidade (PRO-AIM). Dados atualizados em
15/02/2021.

Tabela 8 - Autorizacdo de Internagdao Hospitalar (n) de Acidentes de Transito e Transporte
ocorridos no municipio de Sao Paulo segundo tipo de acidente. Municipio de Sao Paulo, 2017

a 2020.

2017 2018 2019 2020
n % n % n % n %
Motocic traum em acid transporte =~ 4.647 55,5 5.110 56,9 5.414 57,1 5.840 59,8
Pedestre traumatizado acid
transporte
Ocupante de veiculo traumatiz em

Tipo de Acidente

2.253 26,9 2.321 25,9 2352 24,8 2120 21,7

i 648 7,7 733 8,2 777 8,2 778 8,0
acid transporte
Ciclista traum em acid transporte 490 5,9 502 5,6 644 6,8 660 6,8
Demais acid transito 252 3,0 252 2,8 263 2,8 334 3,4
Demais acid transporte 83 1,0 55 0,6 30 0,3 30 0,3
Total 8.373 100,0 8.973 100,0 9.480 100,0 9.762 100,0

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH). Dados atualizados em
15/02/2021.
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4.1.5.5 Homicidio

No que tange as agressdes, a populagdao masculina preta e parda entre 15 e 29 anos de
idade residente nas regides periféricas jovem do MSP apresentou as maiores taxas de
mortalidade por homicidio, comparada a populagao geral. Os ébitos por agressdes (suicidio,
homicidio e intervengao legal), lesdes de intengdo indeterminada e demais causas externas

estdo apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Numero de o6bitos, coeficientesl de mortalidade por causas selecionadas

(CMS/100.000 habitantes), padronizados por faixa etaria por Coordenadoria Regional de

Saude e Supervisao Técnica de Satide. Municipio de Sao Paulo, 2017.

Centro 36 7,9 36 8,2 16 34 3 0,6 17 3,4
Santa Cecilia 18 8,6 15 7,7 8 4,6 0 0,0 7 3,7
Sé 18 74 21 8,6 8 2,5 3 1,0 10 31
Leste 97 4,0 190 [ 162 6,8 64 2,5 183 7,6
Cidade Tiradentes 12 5,6 23 9,3 15 6,9 8 3,1 21 8,7
Ermelino Matarazzo 9 4,1 15 7,5 11 5,0 5 2,6 9 4,2
Guaianases 15 54 22 7,6 21 8’5 8 2,7 25 91
Itaim Paulista 10 2,8 32 8,3 14 4,2 10 2,5 24 6,6
Itaquera 24 4,4 27 51 38 7,0 11 2,1 45 8,4
Sdo Mateus 14 3,2 36 7.9 29 6,5 14 3,0 40 9,3
Sdo Miguel 13 3,6 35 9,4 34 9,5 8 2,0 19 )
Norte 94 4,1 186 8,5 148 6,4 33 1,5 126 5,7
Casa Verde/Cachoeirinha 22 7,3 17 6,0 17 5,5 3 1,0 24 8,1
Freguesia/Brasilandia 20 4,8 54 13,2 33 8,1 14 3,4 31 7,7
Perus 4 2,3 4 2,4 20 13,9 0 0,0 0 0,0
Pirituba 17 3,6 38 8,6 38 8,1 8 1,8 20 4,7
Santana/Jagand 22 3,6 45 7,5 27 3,7 2 0,3 28 4,3
Vila Maria/Vila Guilherme 9 2,9 28 9,7 13 4,2 6 2,2 23 7,6
Oeste 49 4,2 40 4,2 57 53 8 1,0 25 1,9
Butanta 13 2,7 28 6,5 31 6,9 8 2,1 13 2,7
Lapa/Pinheiros 36 5,4 12 2,5 26 4,1 0 0,0 12 1,2
Sudeste 145 5,1 131 5,3 115 3,8 29 1,3 150 5,2
Ipiranga 24 4,6 27 5,8 11 1,9 6 1,6 16 3,0
Mooca/Aricanduva 43 6,4 22 3,8 29 3,9 4 0,8 40 5,8
Penha 21 4,5 29 6,4 35 6,7 5 1,2 33 7,0
Vila Mariana/Jabaquara 42 6,7 16 3,5 5 0,6 3 0,7 25 3,3
Vila Prudente/Sapopemba 15 2,8 37 7,3 35 6,3 11 2,3 36 6,7
Sul 111 4,1 275 10,1 101 3,9 23 0,9 133 5,0
Campo Limpo 29 4,4 56 8,3 41 6,4 10 1,6 35 5,4
Capela do Socorro 26 4,1 68 10,9 20 3,4 1 0,2 33 55
M'Boi Mirim 16 2,7 78 12,7 16 2,9 7 1,1 36 6,1
Parelheiros 4 2,6 17 11,4 8 6,0 2 1,3 7 4,4
Santo Amaro/Cidade Ademar 36 5,3 56 8,8 16 2,4 3 0,5 22 3,1
Endereco ignorado 14 - 83 - 68 - 14 - 16

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) - dados atualizados em 29/05/2019 e Fundacdo

SEADE. (1) Coeficientes calculados com projecdo da populagdo residente em 2017 (Fundagdo SEADE) e
padronizados por idade com base na populag¢do de 2010 do municipio de Sdo Paulo (IBGE).
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4.2 Vigilancia em Saude

4.2.1 Doenga causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

A Organizagao Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doencga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19, constitui uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta da
Organizagao, conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de margo de

2020, a situacgao foi caracterizada pelo 6rgao como uma pandemia.

Dado o ganho de importancia e relevancia das acdes de vigilancia diante da pandemia
de COVID-19, destacam-se as diferentes areas de atuagdo da Vigilancia em Saude no

monitoramento da pandemia:
e Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave;
e Vigilancia de 6bitos;
e Vigilancia de Sindrome Gripal e Surtos;
® Monitoramento das Unidades Sentinela.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP), com base no conjunto de andlises dos dados
disponiveis até a presente data, avalia que o municipio estd em processo de crescimento
acelerado do numero de casos e vem tomando medidas para evitar a sobrecarga da rede de
salude. Nesse sentido, destaca-se a importancia da manutencdao das medidas de
distanciamento social, o incentivo ao uso de mdscaras e a ampliacdo da capacidade de

vacinacao da populagao, especialmente dos grupos prioritarios.

A SMS-SP disponibiliza em sua pagina na internet, conteddo atualizado referente as
acoes contra a COvID-19. Para mais informagdes, acesse:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e

agravos/coronavirus/index.php?p=291730
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4.2.2 Fatores de risco para a saude

4.2.2.1 Tabagismo

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

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

Grafico 7 - Prevaléncia de tabagismo na populacao de 12 anos de idade e mais segundo sexo

e faixa etaria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015. Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo/SMS-SP), 2020.

O estudo Vigitel (2019) mostrou que a frequéncia de fumantes adultos no municipio
de S3o Paulo é de 13,5% (15,6% dos homens e 11,7% das mulheres). Em relacdo ao fumo
passivo no domicilio, a prevaléncia é de 7,3% (6,7% dos homens e 7,8% das mulheres) e, no

trabalho, de 8,2% (12,5% dos homens e 4,6% das mulheres).

4.2.2.2 Uso de alcool

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica, e os problemas de saude deles

decorrentes, sdo também questdes relevantes de saude publica. O mesmo estudo (ISA Capital)
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apontou que 67,3% dos entrevistados referiram nunca ter experimentado bebida alcodlica ou
nao beber atualmente; 7,9% foram classificados com padrdes de uso de alcool de risco e 1,3%

uso nocivo/provavel dependéncia (Gréfico 8).

Grafico 8 - Prevaléncia de consumo de alcool na populagao de 12 anos de idade e mais de

acordo com os padrdes de uso na classificagdo do AUDIT. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015. Elaboragdo: Coordenacio de Epidemiologia e Informacg&o (CEInfo/SMS-SP), 2020.

Segundo o Vigitel (2019), a frequéncia de adultos que consumiram altas doses de
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias foi de 16,3% (21,2% dos homens
e 12,1% das mulheres). A conducdo de veiculos motorizados apds o consumo de grande

quantidade de bebida alcodlica foi de 5,4% (9,9% dos homens e 1,5% das mulheres).

4.2.2.3 Consumo alimentar

O aleitamento materno tem sido importante estratégia da Organizagao Mundial de
Saude para uma vida mais saudavel. Faz parte dos indicadores para a melhoria da Nutricao,

meta 2 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de 49% entre criangas menores de
seis meses, na Atencdao Primdria a Saude, segundo monitoramento do SISVAN, em 2019. O
Gréfico 9, representa o percentual de aleitamento materno total em criancas menores de dois

anos de idade, segundo recorte da Organizacdo da Salde.
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Grafico 9 - Aleitamento Materno (%) em criangas menores de dois anos, na Atengdo Primaria

a Saude, SUS, MSP, 2019.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN/CEInfo/SMS-SP), 2019. Elaboragdo: Divisdo de
Epidemiologia (DE/CEInfo/SMS-SP), 2020.

No Brasil, as DCNT respondem por 71% da carga total de doenca, tendo como principais
determinantes desequilibrios no perfil nutricional da alimentac¢do. Segundo dados do Vigitel
de 2019, no Municipio de Sdo Paulo, entre adultos maiores de 18 anos, 34,3% referiram
consumir frutas e hortalicas com regularidade (segundo marcadores de padrées sauddveis de
alimentagao); 20,7% consumiam refrigerante em cinco ou mais dias da semana, e; 19,9%
consumiam 5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados (ndo protetores para DCNT), em

um Unico dia.

4.2.2.4 Obesidade e atividade fisica

Observou-se aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na
populagdo geral (12 anos de idade e mais), em que praticamente dobrou (10,9% versus 19,2%)
(Gréfico 10), quanto entre os adolescentes, que triplicou (2,7% versus 9,3%) no periodo

analisado.
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Grafico 10 - Prevaléncia de obesidade na popula¢ao de 12 anos de idade e mais. Municipio

de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboracdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo
(CEInfo/SMS-SP), 2020.

O estudo Vigitel (2019) apontou que, no municipio de S3o Paulo, a prevaléncia de
excesso de peso (IMC > 25 kg m?) foi 55,8% (56,6% dos homens e 55,1% das mulheres) e 19,9%
dos residentes foram classificados como obesos (IMC > 30 kg m?) (18,5% dos homens e 21,1%

das mulheres).

Quanto a pratica de atividades fisicas, 34,6% dos adultos residentes no municipio
declararam realiza-la no tempo livre (43,8% dos homens e 26,8% das mulheres), e 17,5% a
fazem no deslocamento (18,6% dos homens e 16,6% das mulheres). O percentual de adultos
com pratica insuficiente de atividade fisica chega a 45,7% da populacdo adulta (36,6% dos
homens e 53,3% das mulheres) e 12,8% sdo fisicamente inativos (14,1% dos homens e 11,7%

das mulheres).

4.2.2.5 Hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudancas nos padrdes de alimentacdo e a reducao
da atividade fisica sdo algumas das condicdes da vida moderna que levaram ao crescimento
da participacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade

da populacdo, em particular a hipertensao arterial e o diabetes, agravos crénicos altamente
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prevalentes na popula¢do, merecendo especial atencdo das politicas de satude (Grafico 11 e

Gréfico 12).

Grafico 11 - Prevaléncia de hipertensao arterial referida na populagao de 12 anos de idade e

mais. Municipio de S3o Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo
(CEInfo/SMS-SP), 2020.

Grafico 12 - Prevaléncia de diabetes referido na populagdo de 12 anos de idade e mais.

Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo
(CEInfo/SMS-SP), 2020.
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Segundo dados do Vigitel (2019) referentes ao municipio de Sdo Paulo, 24,4% dos
adultos referiram o diagndstico médico de hipertensdo arterial (20,4% dos homens e 27,8%
das mulheres) e 7,9% referiram o diagndstico médico de diabetes (7,8% dos homens e 8,0%
das mulheres). Dentre os hipertensos, os que relataram tratamento medicamentoso foram
82,7% (80,5% homens e 84,1% mulheres). Em relacdo ao diabetes, 90,9% referiam tratamento

medicamentoso (88,8% homens e 92,7% mulheres).

As dislipidemias sdo importantes fatores de risco para as doencgas cardiovasculares
ateroscleréticas. Em 2015, 13,9% da populagdo com 20 anos de idade e mais referiu ter
colesterol elevado, sendo que a prevaléncia de hipercolesterolemia foi maior entre as

mulheres (Grafico 13).

Grafico 13 - Prevaléncia de hipercolesterolemia referida na populagdo de 20 anos de idade

e mais segundo sexo e faixa etdria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo
(CEInfo/SMS-SP), 2020.
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4.2.3 Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsdria

Em relagdo as DNC, sdo apresentados na Tabela 10 os coeficientes de incidéncia (Cl) e
as taxas de detecc¢do (TD) de alguns agravos em 2019. O coeficiente de incidéncia de sifilis
congénita no MSP foi de 7,4 casos/1.000 nascidos vivos, sendo que os maiores Cl foram
encontrados nas STS Santana/Jacand (18,4 casos/1.000 nascidos vivos), STS
Freguesia/Brasilandia (16,4 casos/1.000 nascidos vivos) e STS Santa Cecilia (15,1 casos/1.000

nascidos vivos).

A taxa de deteccdo de AIDS no municipio de S3o Paulo em 2019 foi de 13,9
casos/100.000 habitantes. Na CRS Centro, essa taxa diminuiu de 51,2 casos/100.000
habitantes em 2016 para 27,1/100.000 habitantes em 2019; no entanto, a STS Sé permaneceu
com o maior valor deste indicador para o MSP - 29,6 casos/100.000 habitantes. Ja o Cl de
tuberculose no MSP aumentou de 48,0 casos/100.000 habitantes em 2016 para 54,3 /100.000
habitantes em 2019; maior nas STS Itaim Paulista (79,6/100.000 habitantes) e STS Cidade
Tiradentes (73,4 /100.000 habitantes) e menor na STS Lapa/Pinheiros (20,0/100.000

habitantes).

Em relacdo a hanseniase, a CRS Norte apresentou taxa de detec¢cdo maior que outras
CRS - 1,6 casos/100.000 habitantes, sendo que a STS Pirituba apresentou taxa de detec¢do de
3,0 casos/100.000 habitantes.

Ao analisarmos os dados de leptospirose, o MSP apresentou Cl de 1,6 casos por
100.000 habitantes, com destaque para a STS Parelheiros (7,5 casos/100.000 habitantes) e
M’Boi Mirim (3,7 casos/100.000 habitantes).

O coeficiente de incidéncia de doenga meningocécica no MSP foi 1,7 casos por 100 mil
habitantes em 2019, sendo que a STS Campo Limpo apresentou maior nimero de casos (18)
e as STS Perus e STS Cidade Tiradentes apresentaram coeficientes de incidéncia de 2,9 e 2,6

casos/100.000 habitantes, respectivamente.

O MSP notificou 16.966 casos autdctones de dengue em 2019. A CRS Norte apresentou
coeficiente de incidéncia de dengue (casos autdctones) de 202,8 casos por 100 mil habitantes;

a STS que teve o maior Cl foi a Mooca/Aricanduva, com 267,4 casos/100.000 habitantes.
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Tabela 10 - Numero de casos, coeficientes de incidéncia (Cl) e taxas de detec¢do (TD) de alguns agravos de notificagdo compulséria segundo

Coordenadoria Regional de Saude e Supervisao Técnica de Saude de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2019.

Centro 50 13,0 242 52,9 a 09 219 91,5 7 15 124 71 2 04 311
Santa Cecilia 26 15,1 82 45 3 16 184 100,0 1 05 43 34 s = 116
Sé 4 1,7 160 585 1 04 235 85,9 6 22 81 96 z o7 195
Leste 262 71 1611 64,6 a3 17 3.241 1299 a3 1,7 313 12,5 73 0,9 5.103
Cidade Tiradentes ElS a7 171 734 [ 26 175 75,1 [ 6 1 9,0 El 13 509
Ermeline Matarazzo 17 62 116 55,7 2 10 265 1272 1 05 7 130 = = 295
Guaianases 25 53 196 69,4 2 07 381 1348 3 1,1 30 10,6 1 04 449
Haim Paulista "] 53 308 796 4 10 508 131,4 7 18 55 142 3 o8 248
Haquera 46 60 13 56,7 15 27 819 1483 12 22 7 129 3 1,1 1004
S0 Mateus 54 a3 262 56,8 9 20 395 107,4 5 1,1 46 10,0 7 15 906
S50 Miguel 45 81 245 66,2 5 14 598 161,5 9 24 63 17,0 El 08 392
Horte 403 12,9 1.288 55,3 26 11 4,668 202,8 4z 18 367 15,9 36 16 1590
Casa Verde/Cachoeirinha 45 10,1 210 67,4 5 16 516 1977 7 22 46 14,8 3 19 77
Freguesia/Brasilindia ) 16,4 296 70,4 4 10 918 2183 [ 1,4 a7 731 5 12 288
Perus 15 63 72 420 - - 132 7,0 5 29 20 11,7 3 18 az
Pirituba 53 86 205 439 4 09 1249 267,2 3 06 78 16,7 14 3,0 51
Santana/lagand 141 18,4 308 484 7 11 1228 192,9 15 0,2 80 12,6 4 06 433
Vila Maria/Vila Guilherme 50 11,0 197 66,8 6 20 525 1781 [ 0,2 46 156 4 13 149
Deste a7 37 349 325 2 21 1.670 155,7 19 0,2 129 12,0 7 07 723
Butant3 40 87 226 435 10 22 333 205,6 1 0,2 5] 15,1 2 04 ELTS
Lapa/Pinheiros 7 10 123 20,0 13 21 731 118,38 11 1,8 &0 97 5 08 324
Sudeste 151 a7 1.091 403 2 0,9 3.984 147.2 7 1.4 355 131 21 0.8 2.529
Ipiranga 42 71 177 6,3 5 10 635 1303 6 1,2 60 123 ] 18 04
Mooca/Aricanduva 45 59 263 421 5 08 1,669 2674 10 0,2 100 15,0 z 03 518
Penha ag 63 247 53,2 4 0,2 775 163,7 10 21 70 14,8 2z 04 589
Vila Mariana/labaguara 13 23 146 50 5 03 411 70,4 [ 1,0 51 104 3 1,0 L}
Vila Prudente,/Sapopemba 13 19 258 481 5 03 494 92,0 5 0,9 64 113 3 06 660
Sul 249 61 1.290 16,4 64 23 2.984 1074 a7 0,2 325 11,7 28 1,0 3.448
Campo Limpo 73 73 285 FiF] 7 10 953 1399 18 03 99 145 11 16 596
Capela do Socorro 61 66 326 531 10 16 313 66,0 12 1,9 66 105 3 1,0 1110
WI"Bai Mirim a7 39 04 485 23 37 250 135,9 10 1,6 62 LR 5 08 248
Parelheiros 24 89 66 M3 12 75 68 426 1 06 16 10,0 s = 290
Santo Amaro,/Cidade Ademar 54 58 09 443 12 17 700 1018 [ 0,9 82 113 3 03 504
Enderego ignorado ] = 53g = 4 = = = = = 5 = = = 1.719

Fonte: SINAN, TBWeb, Dengue on-line e SISDEN/COVISA/SMS-SP - Doencas de notificagdo compulsdria; SINASC - Dados atualizados em 27/03/2019; Fundacgdo SEADE -
projecdo de populagdo residente em 01/07/2019. (1) Dados referentes ao ano 2019, sujeitos a revisdo; atualizados em 07/07/2020 (sifilis congénita), 14/07/2020
(Hanseniase), 14/07/2020 (Aids), 30/06/2020 (Tuberculose), 03/07/2020 (Leptospirose), 12/05/2020 (Dengue), 10/07/2020 (Doenga meningocdcica), 10/07/2020
(Intoxicagdo Exdgena); (2) Nascidos vivos; (-) Dados ndo disponiveis.
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4.3 Rede de saude

4.3.1 Rede fisica

Nas diretrizes de gestdao da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organizacao dos
servicos, por meio da organizacdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude (RAS).
Conceitualmente, segundo o Ministério da Saude (MS), as RAS se caracterizam pela formacgao
de rela¢des horizontais entre os pontos de atencdo, tendo como centro de comunicacdo a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo, buscam a integralidade do cuidado (Brasil, 2017).

O objetivo das RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de saude com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitdria, e eficiéncia econdmica. Todos os pontos de atencdo sao igualmente importantes
para que se cumpram os objetivos da rede de atengdo a saude, e se diferenciam apenas em

funcdo das distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

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

prestam assisténcia a populacdo da cidade, como pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Estabelecimentos/servigos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude,
Supervisao Técnica de Saude e Distrito Administrativo. Municipio de Sao Paulo, dezembro

de 2020.

Elaboragdo: Coordenacdo de Epidemiologia e Informacgio (CEInfo/SMS-SP), 2020.
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A cidade abriga um importante centro tecnolégico de saude, com um complexo
médico-hospitalar de referéncia nacional e internacional, o que representa parcela importante
da sua economia. No que diz respeito ao setor publico, a cidade produz o maior nimero de
procedimentos ambulatoriais de baixa, média e alta complexidades, assim como o maior
numero de internacdes SUS do pais. Apresenta 468 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 24
hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede com 1.007 estabelecimentos
/ servicos de salude sob gestdo municipal (Tabela 11). As Tabela 12 e Tabela 13 apresentam a

rede fisica prestadora de servigos segundo tipo de estabelecimento, gestao e periodo.

Tabela 11 - Niumero de estabelecimentos/servigos proprios segundo Coordenadoria Regional

de Saude (CRS). Municipio de Sdo Paulo, dezembro de 2020.

de Saide TotaldeUBS 6 117 93| 20| 905 126| 468
AMA - AssisténciaMédica Ambulatorial (12h) 2 1 - 1 3 2 9
Atengio Hospital Dia - 3 2 2 4 5 16
Espe{:ializa.da Hospital Dia - Hosptalar 2 1 2 - 1 1 7
?L"t:ﬂ'?u{’"a' ANB ESPEC - Ambulatdrio de Especiadades 49l 4 | 3 s 14
Unidades AMA E - Assisténcia Medica Ambulatorial de Especialidades 1 2 3 = 2 5 13
Atenggo as PSM e PA - Pronto Socorro Munic e Pronto Atend 1 3 3 2 1 3 13
ggﬁzc‘i?ﬂerg UPA - Unidade de Pronto Atendimento - 4 3 - 4 a 16
Unidades AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (24h) 1 3 1 1 4 3 13
HM - Hos pital Municipal 3 4 5 2 6 4 24

CAPS AD - Certro de Atenco Psicossacial Alcoole Drogas 3 6 4 4 8 6 3

CAPS ADULTQ - Centro de Atengdo Psicossocial Aduto 1 7 6 4 7 8 33
Salide Mental CAPS U - Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil 1 8 £ 2 9 7 32
L?}EL?E CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa - 4 7 2 6 5 24
(96 CAPS) RT - Residéncia Terapéutica 1 17| 15 8 13| 18 72

Unidade de Acohimento 3 1 5 - 4 3 16

Unidade de Apoio a Satide Mental - - - 1 - - 1
DST/AIDS CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 1 4 1 - 1 2 9
Lﬁmf&; SAE - Sewvico de Atendimento Especializado 1 & 2 2 5 4 17
?:::f JB:“" CED & CL. Odonto - Centro de Espec Odontolég e C1Odont. 11 7| 5 2 of 7 31
Unidades Unidade Odontoldgica Mavel 1 1 1 1 - 4
Reabiliva3o CRR - Centro Especializado em Reabiitacdo 1 9 3 2 7 7 29
Total:33 MR - Nicleo Integrado de Reabiitacdo - - 3 - = = 3
Unidades NISA - Niicleo ntegrado de Satde Audtiva 4 4 1 - 1 - 1
SAD - Servigo de Atengao Domiciliar 2 14 8 9 9 44
URSI - Unidade de Referéncia Saide do ldos o 1 2 2 2 2 3 12
CRST - Centro de Referéncia Saide do Trabalhador 1 1 1 1 1 1 6
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saide 1 4 - - 1 - 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/ Ministério da Saude (MS);
ESTABSUS/CEInfo/ SMS-SP;
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Nota: (1) Dados atualizados em 15/02/2021; (2) Incluido AMA Especialidades; (3) Centro de Atengdo
Psicossocial; (4) Centro de Convivéncia e Cooperativa, Residéncia Terapéutica, Unidade de Acolhimento
Adulto e Infanto-juvenil e Unidade de Apoio; (5) Clinica Especialidade Odontolégica, Clinica Odontoldgica e
Unidade Odontolégica Mdvel; (6) Centros Especializados em Reabilitagdo, Nucleo Integrado de Reabilitagdo
e Nucleo Integrado de Saude Auditiva; (7) Saude do Idoso; (8) Praticas Integrativas e Complementares em
Saude; (9) Pronto Socorro Isolado, Pronto Atendimento, Unidade de Pronto Atendimento e AMA 24h; (10)
Unidades de Vigilancia em Saude, Centro de Controle de Zoonoses e Laboratério de Zoonoses; (11)
Laboratérios, Centro Diagndstico Imagem, Casa do Parto, CASA SER e Centro de Controle de Intoxicagdo.

Tabela 12 - Rede fisica por tipo de estabelecimento e gestdo. Municipio de Sao Paulo,

dezembro de 2020.

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total
ACADEMIA DA SAUDE - 3 3
CENTRAL DE REGUALACAO 1 8 9
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 25 25
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 2 95 97
CENTRO DE PARTO NORMAL - 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 502 503
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 - 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA 5 1 6
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 12 2.064 2.076
CONSULTORIO - 7.904 7.904
COOPERATIVA - 2 2
FARMACIA 11 107 118
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 38 54
HOSPITAL GERAL 24 126 150
HOSPITAL DIA 4 46 50
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1 - 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 5 6
POLICLINICA 5 242 247
OFICINA ORTOPEDICA - 1 1
POSTO DE SAUDE - 15 15
PRONTO ANTEDIMENTO - 36 36
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL . 13 13
SECRETARIA DE SAUDE 4 12 16
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - 56 56
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - 1 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 5 734 739
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 29 29
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 1 174 175
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 28 28
TELESAUDE 3 4 7
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - 1 1
Total 97 12.276 12.373

Fonte: Ministério da Saude (MS) - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES). Dados
atualizados em 15/02/2021.
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Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera
dos estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012 estas informagdes estao disponiveis como
“Natureza” e “Esfera Administrativa”. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como
“Natureza” e “Esfera Administrativa”, como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”. A partir de novembro de
2015, estdo disponiveis como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”.

Tabela 13 - Rede fisica SUS por tipo de estabelecimento e periodo. Municipio de Sao Paulo,
dezembro de 2019, junho de 2020 e dezembro de 2020.

Tipo de Estabelecimento 2019/Dez 2020/Jun 2020/Dez
ACADEMIA DA SAUDE - - 3
CENTRAL DE REGUALACAO 12 10 9
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 41 20 25
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 94 94 97
CENTRO DE PARTO NORMAL 2 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 491 497 503
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 1 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA 6 5 6
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 4.586 1.327 2.076
CONSULTORIO 14.591 7.211 7.904
COOPERATIVA 9 2 2
FARMACIA 169 89 118
HOSPITAL ESPECIALIZADO 51 52 54
HOSPITAL GERAL 145 147 150
HOSPITAL DIA 60 a4 50
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 5 3 6
POLICLINICA 318 191 247
OFICINA ORTOPEDICA 1 1 1
POSTO DE SAUDE 16 16 15
PRONTO ANTEDIMENTO 24 27 36
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 5 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 17 13 13
SECRETARIA DE SAUDE 14 12 16
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 104 33 56
UNIDADE DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA 2 2 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 885 691 739
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 28 28 29
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 212 166 175
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 36 28 28
TELESAUDE 7 6 7
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 5 1 1
Total 21.939 10.722 12.373

Fonte: Ministério da Saude (MS) - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES). Dados
atualizados em 15/02/2021.

Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera
dos estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012 estas informacgdes estdo disponiveis como
“Natureza” e “Esfera Administrativa”. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como
“Natureza” e “Esfera Administrativa”, como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”. A partir de novembro de
2015, estdo disponiveis como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”.
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4.3.2 Assisténcia a saude

A oferta de servigos de saude pelo SUS no MSP encontra-se sob gestao das secretarias
de Saude do Municipio e do Estado de S3o Paulo, sendo que a SMS-SP responde pela
totalidade da Atengao Primdria a Saude (Tabela 14). Em relagdo a Atenc¢ao Especializada, a SMS
respondeu por 46,5% da producdo de consultas médicas em 2019. Em 2020 este valor
correspondeu a 2.735.354 consultas (Tabela 15). No que diz respeito a urgéncia / emergéncia,
0 municipio realizou 72,4% das consultas médicas no mesmo ano. A Tabela 16 apresenta as
consultas médicas segundo nivel de atencdo a saude e gestdo dos estabelecimentos / servicos

publicos de saude.

Tabela 14 - Procedimentos apresentados pela Aten¢dao Primdria a Saude segundo grupo.
Municipio de Sao Paulo, 2020.

Grupo proc. Qtd.Apresentada

01_Acg0es de promogdo e prevengdo em saude 20.326.650
02_Procedimentos com finalidade diagndstica 5.435.508
03_Procedimentos clinicos 32.367.496
04_Procedimentos cirurgicos 479.486
08 Ac¢Oes complementares da atengdo a saude 125.262
Total 58.734.402

Nota: Os dados sdo preliminares, sujeito a atualizagdo, o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) permite
apresentacdo até 3 meses apds a realizacdo do procedimento. Fonte: Sistemas de InformacgGes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados atualizados em 15/02/2021.

Tabela 15 - Total de Consultas Médicas Basicas, Especializadas e de Urgéncias em
estabelecimentos sob gestao da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Municipio de Sdo
Paulo, 2020.

Cons MED selec CBO Qtd.Apresentada
***Consulta Médica em Atengao Basica 11.532.238

*Cons. Médica At. Basica exceto urgéncia 7.578.067

*Cons. Médica Urgéncia At. Basica 3.954.171
***Cons. Médica em At. Especializada 2.735.354
***Cons. Médica de Urgéncia/Emergéncia 5.013.094
Total 19.280.686

Nota: Os dados sdo preliminares, sujeitos a atualiza¢cbes, tabulados com arquivos disponibilizados pelo
Ministério da Saude/DATASUS. Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados
atualizados em 15/02/2021.
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Tabela 16 - Consultas médicas e primeira consulta odontoldgica realizadas em estabelecimentos de satde da rede SUS, segundo Coordenadoria

Regional de Saude (CRS) e Supervisao Técnica de Saude (STS). Municipio de Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA)/Ministério da Saude (MS). (1) Quantidade apresentada ao Ministério da Sadde; (2) A rede SUS é composta por
estabelecimentos de saide da esfera administrativa federal, estadual, municipal e privada conveniada / contratada e encontra-se sob gest3do da Secretaria Estadual (SES)
ou Municipal de Saude (SMS); (3) Dados sujeitos a atualizacdes, tabulados em 14/04/2020 com arquivos disponibilizados pelo MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS em
Julho/2020; (4) Consulta Médica/Atendimento em Urgéncia/Emergéncia realizadas unidades (AMA_24h, PA, PS, UPA) préprias ou privadas contratadas/conveniadas sob
gestdo da Secretaria Municipal (SMS) e Estadual de Saude (SES).
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4.3.3 Cobertura da Atengdo Primaria a Saude

Frente a diversidade de cendrios observados na escala intramunicipal, o MSP apresenta
66,5% da populagdo coberta pela Atencdo Primdria a Saude e 40,6% da populagdo residente
em area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia (Figura 5). E importante destacar que,
segundo dados do Inquérito Domiciliar de Sadde realizado em 2015 no Municipio de Sao
Paulo, a taxa de cobertura de planos de salide médico ou odontolégico para pessoas com 12

anos de idade e mais era de 42,2% (ISA Capital, 2015).

Figura 5 - Estimativa de cobertura da Atengao Primaria a Saude segundo Supervisao Técnica

de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2019.

ek

.........

Legenda:
Distrito Adminsitrativo

Cobertura populacional estimada (%)
Atengdo Basica (eAB + eSF):

(segundo Supervisdo Técnica de Saude
[]29.8-49.2

[]49.2-63.6

[ 63.6 - 69.9

Bl 69.9-819

Il 81.9-107.0

[JCoordenadoria Regional de Saude

o A sim

Fonte: CNES, 2018; Populagdo projetada - Fundacdo SEADE. Elaborac¢do: Coordenagao de Epidemiologia e
Informacg&o (CEInfo/SMS-SP), 2020.

Nota: para o cdlculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme metodologia apresentada pela
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 (Resolugdo CIT n2 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em
12/12/2016);
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4.3.4 Constituicao da forga de trabalho do SUS municipal

Os trabalhadores da salde municipal sdo constituidos por dois grandes grupos:
funcionarios publicos concursados e servidores contratados pelas organiza¢des parceiras da
SMS por meio da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), conforme a Tabela 17. Até dezembro
de 2020, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 26.058 servidores publicos
concursados ou comissionados dos érgaos centrais, regionais e locais (STS, servicos e unidades
de saude), além da Autarquia Hospitalar Municipal e do Hospital do Servidor Publico
Municipal. Somam-se a essa forca de trabalho, 2.011 profissionais com vinculos estadual e
federal. Porém, a maior parte da for¢a de trabalho esta contratada pelas entidades parceiras
(contratualizadas e conveniadas), perfazendo um total de 58.876 trabalhadores no final de

2020.
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Tabela 17 - Profissionais ativos na Secretaria de Saiide do Municipio de Sao Paulo, dezembro de 2020.

Cargos mais frequentes AHM EFETIVO AUTARQUIA  ESTADUAL FEDERAL HSPM MEMDI-I\(I;)S MUNICIPAL PARCEIRA Total

Medico 585 48 213 6 230 176 2.635 9.309 13.202
Enfermeiro 1.135 4 53 4 88 - 1.400 5.372 8.056
Técnico em enfermagem 1.248 24 1 - 255 - 173 4.036 5.737
Auxiliar de enfermagem 2.701 109 317 6 215 - 2.906 7.945 14.199
Cirurgido dentista 38 - 314 - 36 - 606 1.005 1.999
Agente comunitdrio de saude - - - - - - - 9.263 9.263
AGPP 1.366 19 276 16 250 - 1.450 6.533 9.910
Auxiliar admministrativo - - 94 - 9 - - 1.718 1.821
Agente de Apoio 120 1 386 8 426 - 763 1.121 2.825
Assistente Social 81 - 53 - 16 - 222 831 1.203
Psicologo 32 1 50 - 23 - 231 710 1.047
Técnico Saude de Farmdcia 160 1 - - 23 - 276 1.978 2.438
Demais 443 109 214 - 265 - 5.159 9.055 15.245
Total 7.909 316 1.971 40 1.836 176 15.821 58.876 86.945

55

Fonte: SISRH - Base Dezembro/2020.



4.4 Populagdo negra

Diversas publicagGes relacionadas a raga/cor tém sido produzidas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo. Cabe citar os Boletins CEInfo Analise
denominados: “Analise do Quesito Raga/Cor a partir de Sistemas de Informacgdo da Saude do
SUS”, publicado em 2011; “Aspectos da questdo étnico-racial e saude no Municipio de Sao

Paulo”, publicado em 2015; e “Raga/cor: Olhar da Saude da Populacdo Negra”, de 2020.

Segundo um estudo realizado pela Secretaria Especial de Desenvolvimento Social, apds
10 anos da instituicdo do programa Bolsa Familia, das 13,8 milhdes de pessoas que acessaram
0 programa, 73% se autodeclararam pretas ou pardas (Grafico 14). O Programa Bolsa Familia
foi criado em 2004, como uma estratégia de estimular o desenvolvimento econémico e
promover a distribuicdo de renda visando a erradica¢do da pobreza e melhoria dos indicadores

de saude, educacdo e trabalho.

Grafico 14 - Pessoas (%) beneficiarias do Programa Bolsa Familia segundo raga/cor.

Municipio de Sdo Paulo, Julho/2019.

100%

75%

25%

Nio beneficiarios Beneficiarios

M Branca M Preta Amarela M Parda WM Indigena

Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS),
2019.
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Outro aspecto que vale a pena ser destacado é a disparidade em relacdo a infeccao
pelo HIV entre as populagdes negra e ndo negra. Entre 2014 e 2018, a proporgao de casos de
HIV foi de 47,2% na populacdo negra. Quanto a distribuicdo proporcional segundo sexo, no
mesmo periodo, detectou-se 55,7% dos casos em mulheres negras e 38,7% em mulheres
brancas; ocorrendo o inverso na populacdo masculina, com 45,4% das notificacdes em homens
negros e 48,4% na populagdo masculina branca. Entre 2014 e 2018, a razao da taxa de
deteccdo de HIV entre homens pardos e brancos variou de 1,3 a 1,4, enquanto entre os pretos
e brancos, essa relagdo esteve entre 1,6 e 2,1. Nas mulheres foi observada uma disparidade
ainda maior, com uma razao entre 1,8 e 2,6, comparando pardas e brancas; e de 3,2 a 5,4

considerando pretas e brancas (Tabela 18).

Tabela 18 - Nimero e taxa de deteccdo (/100.000 habitantes) da infec¢do pelo HIV segundo

sexo, ra¢a/cor e ano de diagndstico. Municipio de Sdo Paulo, 2014 a 2018.

Raga/cor
Ano de
Sexo . i Branca Preta Parda Amarela Indigena
Diagndstico
TD N TD N TD N TD N TD

2014 204 6,1 115 32,8 248 15,8 1 0,8 1 16,2
o 2015 253 7,6 103 29,6 216 13,8 4 3,2 1 16,3
E 2016 248 7,4 125 35,7 247 15,7 3 2,4 1 16,2
E 2017 264 7,9 a8 25 245 15,5 8 6,3 2 32,3
w 2018 222 6,6 107 30,2 218 13,7 3 2,3 3 48,2

Total fem 1.191 538 1.174 19 8
2014 1.301 46 255 751 893 61,1 14 12,7 9 161,9
e 2015 1.456 51,8 305 90,3 986 67,9 31 28,2 8 1448
5 2016 1.556 55,1 331 97,4 1.129 77,2 25 22,6 9 161,9
E 2017 1.471 51,8 377 110,4 1.090 74,2 22 19,8 15 268,5
= 2018 1.225 42,9 302 88 895 60,6 19 17 10 178,1

Total masc 7.009 1.570 4,993 111 51
2014 1505 24,4 370 53,6 1141 37,6 15 6,3 10 85,3
2015 1709 27,9 408 59,5 1202 39,9 35 14,9 9 77,2
= 2016 1804 29,3 456 66,1 1376 45,3 28 11,8 10 853
= 2017 1735 28,8 465 67 1335 43,8 30 12,6 17 143,3
2018 1447 23,3 409 58,7 1113 36,3 22 9,2 13 109,8

TOTAL 8.200 2.108 6.167 130 59

Nota: *Taxa de detecg¢do por 100.000 habitantes. **Dados preliminares até 30/06/2019, sujeitos a revisdo.
Fonte: Sinan DVE/COVISA, IBGE/SEADE: Censo 2010 - 2011 a 2018 estimativa aplicando proporc¢do sobre o
total.

O Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose apresentou crescimento de 2015 a 2018,
sendo cerca de 3,0 vezes maior em pretos em comparagdo aos brancos. O aumento da
incidéncia aconteceu principalmente na populacdo negra, cujo risco de adoecer em 2018 foi

cerca de 2,0 o risco da populacdo do municipio como um todo (Tabela 19).
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Tabela 19 - Casos novos de tuberculose e coeficiente de incidéncia (/100.000 habitantes),

segundo raga/cor e ano da notificagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Raca / cor 2015 2016 2017 2018
ca h Cl n cl h cl
Branca  2.223 31,6 2107 29,9 2231 31,5 2176 30,5
Preta 716 945 658 864 715 935 764 99,4
Amarela 75 296 66 259 82 32,0 73 284
Parda 2210 62,5 2084 587 2273 63,7 2559 71,4
Indigena 46 3444 46 342,7 32 2373 32 2361
Total 5270 49,7 4.961 465 5333 50,0 5604 52,3

Nota: Foram excluidos 1.998 (8,6%) registros sem informacg&do de raca/cor. Para o calculo do coeficiente de
incidéncia (Cl), foi aplicada a distribui¢cdo segundo raga/cor (Censo Demografico, 2010 - IBGE) na populagdo
projetada (Fundagio SEADE). Fonte: SINAN CCD/COVISA/SMS-SP, 2019.

Outro aspecto que chama a atengdo é que, apesar de a populagao negra representar
37,0% da populacdo no municipio de S3o Paulo, esta presente em mais de 44,3% das
notificacdes de violéncias no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN. A
violéncia interpessoal/autoprovocada representa 44,2% na populagdo negra no MSP (Tabela

20)

Tabela 20 - Violéncia interpessoal/autoprovocada (n e %) segundo sexo e raga/cor. Municipio

de Sao Paulo, 2018.

Violéncia interpessoal / autoprovocada

Raca / cor Masculino Feminino Total
n % n % n %

Branca 5.131 36,7 8.607 41,2 13.738 39,4
Preta 1.297 9,3 1.989 9,5 3.286 9,4
Amarela 87 0,6 135 0,6 222 0,6
Parda 4.871 34,8 7.289 34,9 12.160 34,8
Indigena 61 0,4 94 0,4 155 0,4
Ignorado 2.534 18,1 2.798 13,4 5.332 15,3
Total 13.981 100,0 20.912 100,0 34.893 100,0

Fonte: SINAN NET, DANT/COVISA/SMS-SP, 2019.
Nota: Foram excluidos 23 registros sem informagao de sexo.
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4.5 Estado nutricional

Desde a década de 70, o perfil de saude da populagdo e a transi¢dao epidemioldgica, fruto
das mudancas no perfil demografico e nutricional, vém promovendo profundas alteracdes no
padrao de morbimortalidade em todas as faixas etdrias, em idades cada vez mais precoces.
Globalmente, as mudangas no perfil de morbimortalidade se mostram fortemente associadas

as condi¢Oes de nutricdo e ao estilo de vida.

Em 2019, foram acompanhados 1.605.533 atendimentos de criangas menores de cinco
anos de idade, no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no Municipio de Sdo
Paulo. Foram analisadas 244.294 mil criangas menores de cinco anos, o que corresponde a
31,4% da populacdo projetada nesta faixa etdria em 2019. O cenario da desnutricdo em
criangas apresentou 7,7% de subnutricdo cronica (magreza excessiva); 5,7% de subnutri¢do

aguda (baixo peso) e 9,5% de obesidade Infantil.

Os
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Grafico 15 e Grafico 16 apresentam o estado nutricional de criangas menores de cinco
anos de idade atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e monitoradas no SISVAN,
segundo faixas etarias e Coordenadorias Regionais de Saude, respectivamente. Os indicadores
apresentados foram: Déficit de Altura, representado pelo indice de altura para idade (A/l),
indicador que melhor expressa o crescimento linear de criancas e corresponde ao dado que
melhor representa o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento da crianca;
Déficit de Peso e Excesso de Peso, representados pelo indice de Massa Corporal para idade
(IMC/1), ambos descritos em escore Z, segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS).
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Grafico 15 - Estado nutricional (%) de criangas menores de cinco anos de idade atendidas na

Atencgdo Primaria a Saude, segundo faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN/CEInfo/SMS-SP), 2019. Elaboragdo: Divisdo de
Epidemiologia (DE/CEInfo/SMS-SP), 2020.

Grafico 16 - Estado nutricional (%) de criangas menores de cinco anos de idade

acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude, segundo Coordenadoria Regional de Saude.

Municipio de S3do Paulo, 2019.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN/CEInfo/SMS-SP), 2019. Elaboragdo: Divisdo de
Epidemiologia (DE/CEInfo/SMS-SP), 2020.
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Dos 122.529 individuos entre 5 e 19 anos de idade, 57,5% pertencem ao sexo feminino.
O Grafico 17representa o estado nutricional de criangas e adolescentes, na faixa etdria entre

5 e 19 anos, monitoradas no SISVAN.

Grafico 17 - Excesso de peso (%) e baixo peso (%) em adolescentes acompanhados na
Atencgdo Primaria a Saude, segundo faixa etdria. Municipio de Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN/CEInfo/SMS-SP), 2019. Elaborag&o: Divisdo de
Epidemiologia (DE/CEInfo/SMS-SP), 2020.

No ano de 2019, foram monitoradas no SISVAN, 42.108 mil gestantes, sendo que,

45,8% apresentaram excesso de peso corporal para a idade gestacional. No
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Grafico 18 é apresentada a proporcao de gestantes com alteracdo de peso corporal por

trimestre de gestagao.
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Grafico 18 - Estado nutricional (%) de gestantes acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude,

segundo trimestre de gesta¢ao. Municipio de Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN/CEInfo/SMS-SP), 2019. Elaboragdo: Divisdo de

Epidemiologia (DE/CEInfo/SMS-SP), 2020.

4.6 Transtornos mentais comuns

Considerando outros aspectos relevantes na andlise dos Inquéritos de Saude (ISA

Capital), a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) diminuiu entre 2003 e 2015,

conforme exibido no
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Gréfico 19. Os TMC s3ao mais frequentes em pessoas do sexo feminino, com baixa

escolaridade e baixa renda.

65



Grafico 19 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) na populagdo de 15 anos de
idade e mais. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015. Elaboragdao: Coordenacdo de Epidemiologia e Informagao
(CEInfo/SMS-SP), 2020.

O conhecimento da magnitude destes problemas propicia que os servigos de saude
possam oferecer agdes mais focadas em grupos com maior risco para apresentar este tipo de
transtorno. A maioria destes problemas pode ser detectada e tratada na Atencdo Bdsica. Na
Tabela 21 consta a produgdo de atencdao psicossocial segundo forma de organizacao
apresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH), bem como os valores pagos para estes procedimentos em 2020.

Tabela 21 - Forma de organizagdo: 030108 Atendimento / Acompanhamento psicossocial e

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Municipio de Sao Paulo,
2020.

SIA SIH
Forma de Organizagdo Quantidade Valor
apresentada  apresentado

AlH pagas Valor total

030108 - Atendimento /

Acompanhamento 1.146.701 RS 227.941,32 - RS -
psicossocial

030317 - Tratamento dos

transtornos mentais e - RS - 12.992 RS 8.478.463,23

comportamentais

Nota: Os dados sdo preliminares, sujeitos a atualizacGes. O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
permite apresentacdo até 3 meses apods a realizacdo do procedimento. Fonte: Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados atualizados
em 15/02/2021.
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5 Metodologia de monitoramento e avaliagao

Para monitoramento e avaliacdo da etapa referente as acées programadas para o ano de 2019 no processo de Planejamento Estratégico

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

dos Relatdrios Anuais de Gestdo. Sendo assim, definiram-se diferentes abordagens avaliativas, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagao

Abordagens |Descricdo Categorias Registro
. . . | Mantidas
Mede a situacdo de manutengdo,

01 readequacdo, abandono das|Readequadas em funcdo de mudancas de cendrio ou por reavaliagdo da equipe |Alimentar
metas/acdes no periodo avaliado ou apenas o n? da
acréscimo daquelas n3o planejadas | Abandonadas meta/acdes
previamente ~ . L ) )

N3o planejadas inicialmente, mas acrescidas posteriormente
Mede qualitativamente €| préxima de ser realizada (7,5) linha inteira da
quantitativamente* o grau de alcance / meta/acdes e

02 realizacdo das metas/acdes que foram |Realizada de forma intermediaria (5,0) colunas
mantidas, readequadas ou acrescidas especificas no
durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5) Sumario

N3o realizada (0,0)
Mede as razbes que justificaram o|por readaptac3o ao cendrio Alimentar a

03 abandono das metas/ac¢des linha inteira da
anteriormente planejadas Por dificuldades de avaliagdo de viabilidade prévia meta
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6 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

6.1 ATENCAO BASICA

Diretriz: Ampliar a cobertura da atencdo a saude publica e qualificar o acesso aos equipamentos no municipio de Sdo Paulo

Objetivo: Aumentar a cobertura da atenc¢do bdasica no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas para 2020

Alcancar cobertura de
65% da atencdo basica

PROGRAMA DE METAS

1.1; 1.2;
SISPACTO -
INDICADOR 17
Meta anterior:

Alcancar cobertura de
70% da atengdo basica

até 2020
PROGRAMA DE
METAS 1.1; 1.2

N2 de equipes ESF +
EAB  existentes /
populagdgo do MSP
Fonte: CNES
Linha de base: 62,40%

1. Monitorar e avaliar as
equipes de Saude da Familia
guanto a: processo de trabalho
e resolutividade;
2. Implantar 85 novas equipes
AB, equivalente a 250 novos
profissionais médicos.
Custo estimado: 58,000,000
cada equipe.

DescricOes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizagdo da acao
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Promover a educacao
permanente de 25%
dos profissionais da
salude para adesdo a
protocolos da Atencao
Basica

Meta anterior:
Promover a educacdo
permanente de 25%
dos profissionais da
saude por
Subprefeitura Regional
para adesao a
protocolos da Atencao
Basica

PROGRAMA DE
METAS 1.6, 1.8*% e 2.6*

Percentual de

profissionais da
Atengdo Basica
capacitados

Fonte: Escola
Municipal de Saude
Linha de base: 14,6%
(2017)

Indicador  anterior:
Percentual de
profissionais da
Atengdo Basica
capacitados por
Prefeitura Regional
Fonte: Escola

Municipal de Saude —
EMS
Linha de base: 14,6%

1. Participar da elaboracdo e
implantagdo do PLAMEP 2020;
2. Programar e inserir no
PLAMEP os temas de promocao
e prevencdo  a saude;
3. Monitorar e avaliar a perda
primaria por CRS/STS.

modificadas




Objetivo: Ampliar o acesso a Atencdo Basica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Descri¢coes das agoes

Grau de

Justificativa para

Meta Quadrienal Indicador Acoes Programadas para 2020 realizadas em 2020 alcance nao reallfagao da
acao
Entregar 16 novas Com a chegada da

. . CovID-19 no
Unidades Basicas de .,

) municipio, houve
Saude uma redefinicao
PROGRAMA DE METAS|N? de novas UBS 1- Foi iniciada em jan./20 a . :

. ~ ~ de prioridades.
23.5 entregues 1. Iniciar processo de construcao de 4 novas|construgao da UBS Os esforcos foram
Meta anterior: Fonte: CNES UBS. INTEGRADA ELISA MARIA | - 2,5 direciongdos ara
Entregar 27 novas|Linha de base:|Custo Estimado: 600.000,00 cada. Rua: Romulo Naldi, 1 - Jardim 5 reestrutur: 20
Unidades Basicas de|452 (2016) Elisa Maria. ¢

, da Rede
Saude Hospitalar e de
PROGRAMA DE METAS P

Urgéncia e

1.9*

Emergéncia.
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Meta Nova

Reformar e/ou reequipar

350 equipamentos
saude

de

PROGRAMA DE METAS

22.2

Ne de
equipamentos
de saude

reformados e/ou
reequipados
Fontes: GDRF
Linha de base:
N/A

1. Iniciar a reformar 53 UBS e adquirir
mobilidrios nos equipamentos, conforme
pactuado com as Coordenadorias Regionais
de Saude (para contemplar 100% pactuado =
150 UBS reformadas);
2. Acompanhar e dar suporte técnico as CRS
para as diversas acles relativas a
revitalizagao dos servigos, como
identificacdo de necessidade de reforma e
implementacao das equipes;
3. Contribuir com as CRS para a aquisicao de
equipamentos necessarios;
4. Participar junto as CRS de grupos de
discussdo para aprimoramento das diretrizes
técnicas dos servicos;
5. Adequar as ag¢des de matriciamento
realizado pelas URSI para atingir 100% das
UBS do territério;
6. Acompanhar e dar suporte técnico as CRS
para as diversas ac¢les relativas a
revitalizacao dos servigos, como
identificacdo de necessidade de reforma e
implementacao das equipes;
7. Contribuir com as CRS para a aquisicao de
equipamentos necessarios;
8. Participar junto as CRS de grupos de
discussdo para aprimoramento das diretrizes
técnicas dos servigos.
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Readequar, reformar
e/ou reequipar 1/3 das
Unidades Basicas de
Saude 150 UBS

N2 UBS
readequadas
e/ou reformadas
Fontes: GDRF
Linha de base:
N/A

Meta alterada
Meta alterada para incorporar outros tipos de equipamentos:
“Reformar e/ou reequipar 350 equipamentos de saude”

Contratar 33
NASF

equipes

N2 de
NASF
implantados
Fonte: CNES
Linha de base:
100

novos

1. Solicitar e acompanhar o credenciamento
de 4 novas equipes NASF para completar 33
novas equipes pactuadas no Programa de
Metas.

Custo Estimado: 100.000,00 cada equipe.

Implantar 3  Centros
Especializados de
Reabilitacdo  (CER) -
Carrao, Penha e Sao
Mateus

Meta anterior:
Implantar 5  Centros
Especializados de
Reabilitacdgo  (CER) -
Penha (Arthur Alvim),

ltaquera, Pirituba, Capela
do Socorro e Carrao
PROGRAMA DE METAS
2.10

N2 de novos
centros de
reabilitacao
implantados
Fonte: CNES
Linha de Base: 2

1. Acompanhar e dar suporte as CRS para as|CER Carrao -projetos
diversas acoes relativas a identificacdo de|executivos finalizados, ainda

local, levantamento de necessidade delem analise para aprovagao
reforma, e implantacdo dos servicos. dos orgaos estaduais
competentes, para

atendimento de exigéncias da
caixa econOmica federal (inf
GDRF)

2,5

CER Sao Mateus:
Nao foi localizado
espaco adequado
para implantacao
de um novo CER
em S3o Mateus
STS e Parceiro

continuam
buscando. (Inf
CRS Leste)
CER Penha/Arthur
Alvim: area
solicitada ainda

nao cedida a SMS
(Inf CRS Sudeste)
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Revitalizar 25 Servigos de
Reabilitacdo ja existentes,
garantindo melhorias na
acessibilidade
seguranca do paciente,
de forma a habilita-los
e/ou manté-los como
Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER)
PROGRAMA DE METAS
2.11

N2 de servigos
de reabilitacao
revitalizados
Fonte: CNES
Linha de base:
N/A

Meta Alterada

Meta substituida por “Reformar e/ou reequipar 350 equipamentos de saude”

Criar 200 vagas em
Servicos de Residéncias

Terapéuticas (SRT),
destinadas
desospitalizacdao do

Hospital de Sorocaba

Numero de
novas vagas
criadas em SRT
Fonte: CNES
Linha de base:
192

Meta alcancada em 2020.
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Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos da Atencdo Psicossocial (ODS 3.4)

- - - . Justificati
. . AcOes Programadas DescrigOes das acoes realizadas Grau de us~| ca |}/a pﬂara
Meta Quadrienal Indicador nao realizagao
para 2020 em 2020 alcance ~
da acao
Meta nova Em 2020, foram reclassificados dois
Criar 180 novas vagas em . CAPS de Il para Ill, a saber, o CAPS
. , 1. Reclassificar 4 A e .
Centros de Atenc¢do | Numero de novas vagas Adulto Il Brasilandia, com 8 leitos e
. . . . CAPS Il para lll; » .
Psicossocial, por meio da | criadas em CAPS 2 Expectativa de o CAPSij Ill Penha, com 6 leitos. 75
reclassificacdo de CAPS Il | Fonte: CNES r’r;eta patin ida em Tivemos também a implantacdo de !
para lll e implantacdo de | Linha de base: 160 (2016) 2019 g 1 CAPS Ill novo, o CAPS AD Il Sao
novos CAPS. Programa de ' Luiz com 8 leitos, totalizando 22
Metas 15.a e 15.b novos leitos.

Criar 250 novas vagas em
Unidades de Acolhimento
(UA)

N2 de novas vagas criadas
em UA

Fonte: CNES

Linha de base: 160

Pactuar junto as
coordenadorias de
saude a necessidade
de criacdo de 90
vagas.

Meta excluida
Substituida pela meta “Implantar 400 vagas em Servico Integrado de
Acolhida Terapéutica (SIAT)”

Reclassificar 15 CAPS AD
para a modalidade Il
Programa de Metas 8.9*

N2 de novas vagas criadas
em CAPS AD Fonte: CNES
Linha de base: 55

Meta excluida

Meta alterada e incorporada a meta: “Criar 180 novas vagas em Centros de Atencdo
Psicossocial, por meio da reclassificacdo de CAPS Il para lll e implanta¢cdao de novos CAPS”.
Houve a junc¢do de duas metas: “Reclassificar 15 CAPS AD para a modalidade III” e “Criar
105 novas vagas em Centros de Atencao Psicossocial - CAPS II1”.

Criar 105 novas vagas em
Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS Ill, por
meio da implantacdo de 21
novos CAPS lll, permitindo
o acolhimento das pessoas
durante o periodo noturno

N2 de novas vagas criadas
em CAPS I

Fonte: CNES

Linha de base: 105

Meta excluida

Foi incluida na meta “Criar 180 novas vagas em Centros de Atenc¢ao Psicossocial, por meio
da reclassificacdo de CAPS Il para lll e implantacdo de novos CAPS”. Houve a juncao de duas
metas: “Reclassificar 15 CAPS AD para a modalidade IlI” e “Criar 105 novas vagas em Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS Il1”.
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Implantar o Centro de
Atencdo Psicossocial -
CAPS IV

Programa de Metas 15.b

Unidade instalada
Fonte: CNES
Linha de base: 0

Meta atingida em
2019.
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Objetivo: Aprimorar ac¢des de vigilancia em saude voltadas para doencas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Descri¢des das

identificar parcerias no territdrio que possam contribuir
nas estratégia de empoderamento das pessoas
acometidas por tuberculose; 1d) garantir atendimento
integral as pessoas com tuberculose em situacdes de
comorbidades (HIV, alcoolismo, drogadicdo, diabetes,
doengas mentais e outros) ou de vulnerabilidade (situacdo
de rua, imigrantes, refugiados, privados da liberdade e
outros) e também aos familiares. Em 2018 a cobertura de
tratamento supervisionado dos casos novos de TB
pulmonar com confirmagdo laboratorial foi de 75%. O
PMCT propde para o biénio 2019-2020 a meta de 80%. A
taxa de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagdo laboratorial em 2017 foi de 72%. O
PMCT propde para o biénio 2019-2020 a meta de 77%.

Consultério na Rua,
para investigacao
dos casos e contatos,
e realizagdo de

campanha de
sensibilizacao e
busca ativa de
sintomaticos

respiratorios na
populagao em

situacao de rua.

Me?a Indicador Ac¢oes Programadas para 2020 acoes realizadas em Grau de Justlf!catllla para ?ao
Quadrienal 2020 alcance realizacdo da a¢ao
Reduzir, no | N2 de casos | 1. Implementar as acdes de DESCOBERTA DE CASOS NOS
quadriénio, o | novos de | SERVICOS DE ATENCAO BASICA: através da Busca Ativa: na 1 Houve 3
Coeficiente TB/populagio | rotina dos servicos; em campanha; na Inve.st|gagalo. de intensificacio da
de Incidéncia | do Msp | contatos. Indicador - percentual de sintomaticos i
da Fonte: respiratérios identificados e avaliados/populagdo - b'usca ) .atlva de
Tuberculose | SINAN/IBGE estima-se que 1% da populagdo seja sintomatico smtc?ma"uc?os
. respiratdrio - em 2018 segundo dados da rede de atenc3o | respiratorios em
(TB) no MSP | Linha de basica do municipio a cobertura foi 62% do esperado. O | conjunto com as
para 42,1 base: PMCT propde a meta de 70% para o biénio 2019-2020. acbes da COVID-19,
47,7/2016 2. Implementar as ag8es de TRATAMENTO DOS CASOSE O | nas abordagens e na
RESULTADO CURA: 1) Oferecer tratamento diretamente | rotina de trabalho
observado (TDO) para 100% dos casos diagnosticados: 1a) e equipes =
prever e prover os incentivos preconizados; 1b) manter o consultas dos
gerenciamento dos incentivos no nivel regional; 1c) .. .
profissionais do | 5,0
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3. Implementar acgdes colaborativas TB/HIV com
ampliacdo da cobertura de tratamento diretamente
observado e consequentemente da taxa de cura nesta
populacdo. Ampliacdo da oferta de tratamento da
infeccdo latente de tuberculose na populagdo HIV. Em
2018 a cobertura de tratamento supervisionado dos casos
novos de TB na populacdo HIV+ foi de 48%. O PMCT
propde para o biénio 2019-2020 a meta de 55%. A taxa de
cura dos casos novos de tuberculose na populagdo HIV+
em 2017 foi de 50 %. O PMCT propde para o biénio 2019-
2020 a meta de 55%. Em 2018 iniciaram TILTB 445
pacientes HIV+. O PMCT propde para o biénio 2019-2020
a meta de ampliar este nUmero em 100%.

4. Realizar pelo menos duas campanhas de sensibilizacdo
e busca ativa de sintomaticos respiratorios no ano de
2020.

Objetivo: Reduzir o risco de agravos a saude decorrentes de situacdo de acumulagao

AcBes P ficati ~

Meta Quadrienal Indicador ¢Ges Programadas DescrigOes das agoes realizadas em 2020 Graude | Justi fcat|~va para [lao
para 2020 alcance realizacdo da a¢ao

Garantir 100% dos | (N2 de CRASAs | 1. Manter em | Em 2020 os CRASAs do municipio se mantiveram Devido a pandemia do

Comités Regionais

de Atencdo
Integral as
Pessoas em
Situacdo de
Acumulacao

(CRASAS) com
banco de dados
atualizado dos
casos atendidos

com banco de
dados
atualizado dos
casos de PSA
atendidos/N2 de
CRASAs
existentes) x100
Fonte: DVz
Linha de base:
N/A

funcionamento todos
os Comités Regionais
de Atencdo Integral as
Pessoas em Situacao
de Acumulacao
(CRASA);

2. Criar e manter um
Plano de Educacao
Permanente orientado
aos atores envolvidos

em atividade, com reuniées mensais (em algumas
regioes sendo realizadas por meios virtuais em
funcdo da pandemia pelo SARS COV-2) com
discussdes dos casos de pessoas em situacdo de
acumulagao, articulagao e planejamento de a¢des
a serem realizadas pelos atores envolvidos. Cada
CRASA mantém seu proprio banco de dados
atualizado, porém em 2020, o Comité
Intersecretarial de Atencao Integral as Pessoas em
Situacdo de Acumulag¢do (CIAIPSA) iniciou a

7,5

covid-19, nao foi
possivel executar as
acbes de Educacdo
Permanente planejadas
para o ano de 2020,
sendo necessdrio o
adiamento das mesmas.
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em seu territdrio
de abrangéncia,
conforme Decreto
Municipal
57.570/2016

nesta
3. Manter at
banco de

acumulacao

CRASA;

municipal de pessoas
em situacao de

acompanhadas pelos

politica;
ualizado o
dados

Objetivo: Intensificar agdes para as doengas em eliminagdo

AcgOes Programadas

Meta Quadrienal Indicador para 2020
1. Distribuicdo de 1
milhdo de folhetos
para a populacdo para
Manter em menos de | Casos novos de d.lvulgagao de sinais e
, sintomas da
12% os casos novos de | Hanseniase com grau Il ,
, . . .. Hanseniase;
Hanseniase com grau ll | de incapacidade fisica N
. . .. . . 2. Trés encontros
de incapacidade fisica | no diagndstico interdisciplinares
no diagndstico | Fonte: SINAN trimestrai ’ com
INDICADOR 6 - | Linha de base: N/A rofissiona'is das
SISPACTO pre
unidades de
referéncias, UVIS, CRS
e PMCH;

3. Um encontro anual

DescrigOes das acoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agao
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de atualizacdo técnica
com discussao clinica
com profissionais
médicos das unidades
de referéncia. As 3
acdes acima objetivam
a deteccdo precoce da
doenca.
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Objetivo: Ampliar a cobertura vacinal para Febre Amarela - doenga transmitida por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.11)

Meta Quadrienal

Indicador

AgoGes Programadas
para 2020

Vacinar 95% da
populacdo elegivel nas
areas com
recomendacdo de
vacina para evitar a
ocorréncia de casos
de Febre Amarela (FA)
no MSP

(N2 de doses
aplicadas/populacdo
elegivel) x100
Fonte: Siga Mddulo
Vacina e APl Web
Linha de base: N/A

1. Vacinar 95% da
populacdo do MSP;
2. Realizar
intensificacdo de
vacinagao na
identificacdo de

bolsdes de suscetiveis.

Descrigoes das a¢oes realizadas
em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao

realizacdo da a¢ao
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6.1.1 Consultério na Rua

Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servigos de saide no Municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

AgGes Programadas

Meta Quadrienal Indicador para 2020
Ampliar a coberturade | N° de equipes | 1. Solicitar o
equipes de | ampliado e N2 de | credenciamento de
Consultério na Rua de | equipes cadastradas | mais 4 equipes ao MS,

acordo com 0s
parametros de
cobertura Municipais,
totalizando 23 equipes

no CNES do
Municipio/Censo

SMADS/FIPE

Linha de Base: 2018 -
16 Equipes
credenciadas pelo MS
modalidade 1ll, 3
modalidade 1l em
processo de

credenciamento pelo
MS/19 equipes

Fonte: CNES

Linha de base: 18

totalizando 23
equipes, se divulgado
levantamento

demogréfico  oficial.
2. Acompanhar a
implementacao do
Documento Norteador
com a supervisao
institucional junto as
equipes de CnaR.

DescrigOes das a¢oes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para ndao
realizacdo da agao
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Construir a Linha de
Cuidados da
Populacdo em
Situacdo de Rua em
sua integralidade, no
cuidado as diversas
situacdes e ciclos de
vida, como as
mulheres, gestantes e
puérperas, criancas e
adolescentes, adultos
e idosos, bem como

nas diversas
morbidades como
hipertensao, diabetes,
transtornos mentais,
usuarios e
dependentes de
drogas, tuberculose,
iST, de forma a
contemplar a
circulagao destes
individuos nos servigos
de Atencdao Basica,

Atencado Especializada,
Rede de Urgéncia e
Emergéncia e Servicos
Hospitalares

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

1. Divulgar para a rede

municipal o
Documento Norteador
revisado;

2. Sensibilizar os
profissionais das
equipes de CnaR e
interlocutor de cada

nivel de atencao;
3. Inclusdo da
tematica

vulnerabilidade de
pessoa em situagao de

rua. em todas as
capacitagcles do
PLAMEP.

Meta readequada

Tendo em vista que LINHA DE CUIDADO é a imagem pensada para
expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio, a fim de
atender as suas necessidades de saude. (Fiocruz). Linha de cuidado pode
ser entendida como o itineradrio* que o usudrio faz por dentro de uma
rede de saude. Por itinerdrio entende-se a definicdo de trajeto a ser
percorrido (UNASUS). Considerando o agravo em salde as pessoas em
situacdo de rua o fluxo de atendimento na RAS serd diferente.
Entendemos que as especificidades da populacdo de rua devem ser
incluidas nas Linhas de cuidados existentes.
Portanto as diretrizes deverdo ser abordadas no documento norteador
para populagdo em situagdo de rua.
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Incluir a tematica das
vulnerabilidades da
situacdo de rua nos

processos de
educacdo permanente
dos territorios

Meta anterior:

Incluir a tematica das
vulnerabilidades  da
situacdo de rua nos
processos de
educagdo permanente
dos territérios, por
meio da realizacdo de
12 espagos de
discussdao (2 espagos
por Coordenadoria
Regional de Saude)

N2 de capacitacdes do
PLAMEP com a
tematica da
vulnerabilidade

Fonte: Area Técnica
Consultério na Rua
Linha de base: N/A
Indicador  anterior:
Realizacdo dos
processos de
educac¢do permanente
Fonte: Area Técnica
Consultério na Rua
Linha de base: N/A

Nenhuma
programada.

acao
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6.1.2 Praticas Integrativas e Complementares em Satide - PICS

Objetivo: Estimular os usudrios do SUS para a pratica do autocuidado, de modo que possa ocorrer promogao da saude, prevengao de doengas, e a

diminuicdo do uso abusivo e indevido de medicamentos e de procedimentos desnecessarios.

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para nao
realizagdo da acao

Grau de
alcance

DescrigOes das agoes
realizadas em 2020

AcgOes Programadas
para 2020

Ampliar para 95% o
numero de Unidades
de Saude com ofertas
de Praticas
Integrativas e
Complementares em
Saude

Meta anterior:
Ampliar para 95% até
o final de 2020 o
numero 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)

1. Realizar Encontro
Municipal de PICS,
envolvendo 0s
gestores e gerentes
das Unidades de
Saude;

2. Ampliar para 95% o
nimero de Unidades
de Saude com ofertas

de Praticas
Integrativas.

Custo estimado:
80.000,00.
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Ampliar em 10%, em
cada ano, o numero de
grupos de usudrios
com praticas corporais
e meditativas na rede
da Atencdo Basica

N2 de grupos voltados
as PICS
Fonte: Area Técnica de
PICS

Linha de Base: cerca
de 18.000 (dez 2017)

1. Realizar 22.000
grupos de PICS em
praticas corporais e
meditativas;

2. Adequar o registro
da producdo das
atividades.
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6.1.3 Saude da Crianga e do Adolescente

Objetivo: Fortalecer a rede entre Saude e Educacdo as acOes voltadas para criancas e adolescentes nas escolas municipais, como preconizado pela Port.

Interministerial n2 1.055 de 20/04/2017 (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas para 2020

Descri¢des das
acoes realizadas
em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizacdo da
acao

Desenvolver pelo
menos 4 das 12 acdes
de saude elencadas na
Portaria n? 1055 de
20/04/2017/MS nas
Unidades
Educacionais em 80%
das Escolas
cadastradas

% de escolas
cadastradas que
desenvolveram 4 das
12 agdes elencadas na
Portaria n21055 de
20/04/2017/MS
Fonte: Ministério da
Saude.

Linha de base: 70%
Indicador anterior:
Escolas pactuadas na
Adesdo com acdes de
saude

Fonte: MS.

Linha de base: 70%

1. AgBes do Programa Saude na Escola

- Atualizar a carteira de vacina dos estudantes;

- Promover alimentacdo saudavel e prevencao da
obesidade infantil;

- Promover a¢des de combate ao mosquito Aedes
Aegypti;

- Avaliar Saude Bucal;

- Avaliar Saude auditiva e identificar possiveis sinais de
alteragao;

- Promover a¢des de prevengao das violéncias e dos
acidentes;

- Identificar sinais de agravos de doencas em
eliminacdo;

- Promover a¢des de prevengdo ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas;

- Realizar praticas corporais, atividade fisica e lazer;

- Realizar ag¢Ges 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
acoes.

Acoes do Programa TAMOJUNTO

- Realizar ag¢Ges de prevengao do uso e abuso de

O PSE realizou
no primeiro
trimestre de
2020 o total de
4.334 agbes com
a participagao de
225.723
educandos.

5,0

Devido ao cenario
epidemioldgico da
pandemia COVID-
19, as aulas
presenciais foram
suspensas.
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alcool e drogas: reunides mensais com o MS e SME
para avaliagdo e monitoramento do Programa
TAMOJUNTO;

2. Acbes do Projeto Conecta Saude:

- Promover ag¢des sobre os direitos sexuais e
reprodutivos: Projeto Conecta Saude em parceria com
a Educacao, nas CRS Oeste, Sudeste e Sul;

- Promover a¢des de Promogao 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 interlocugdes do PSE e
Saude Bucal das CRS e STS, para as acdes de
Restauracdo Atraumatica dos educandos nas escolas;
- Capacitar os professores para identificacdo de
disturbios fonoaudiolégicos dos alunos, acdo ja
pactuada com a AT Saude da Pessoa com Deficiéncia e
o Departamento de Saude do Servidor.
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Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia em saude voltadas para doencas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

Ago6es Programadas para 2020

Manter o numero
de novos casos de
sifilis congénita em
menores de 1 ano
no MSP abaixo de

1.200 casos/ano
INDICADOR 8 -
SISPACTO

NUimero de

NOvVoS  C€asos
de Sifilis
Congénita por
ano

Fonte: SINAN
Linha de base:
PACTO 2018
(1200)

1. Apoiar o Projeto Apoiadores da
OPAS/MS para enfrentamento da
sifilis, junto as Areas Técnicas da
Atencdo Basica, Programa IST/Aids,

COVISA e CRS.
- Reunides regionais com as CRS para
monitoramento do indicador:
avaliacdo das acbes locais de
vigilancia; avaliacdo do cumprimento
dos protocolos pelos  Servicos
envolvidos; avaliacdo das

investigacbes de  oportunidades
perdidas para a prevencdo da TV do
sifilis; atualizacdo técnica
-Monitoramento da gestante com
sifilis: realizacdo do VDRL mensal;
realizacdo de tratamento adequado;
comparecimento as consultas; garantir

informacGes para a maternidade
(relatério de tratamento no cartdo da
gestante)

-Garantir  acesso  aos  exames
preconizados

-Garantir o inicio do tratamento
precoce

DescrigOes das a¢oes realizadas em
2020

Justificativa para
nao realizacao
da agao

Grau de
alcance
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Objetivo: Aprimorar acdes de vigilancia, promocgao e protecdo as doencas imunopreveniveis

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

Descricoes das acoes realizadas Grau ara nao
Ag¢o6es Programadas para 2020 ¢ ¢ de p‘ ~
em 2020 realizacdo da
alcance ~
acdo

Assegurar a cobertura
vacinal adequada em
95% das vacinas
selecionadas do
calendario nacional de
vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade: pentavalente (32
dose), pneumocdcica 10-
valente (22 dose),
poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)
INDICADOR 4 - SISPACTO

% de criangas menores
de dois anos de idade
vacinadas: pentavalente
(32 dose),
pneumocdcica 10-
valente (22 dose),
poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)}
considerando a
cobertura vacinal
preconizada

Fonte: Siga Mddulo
Vacina e APl Web

Linha de base: N/A
Indicador anterior:
Proporgao de vacinas
selecionadas do
calenddrio nacional de
vacinag¢ao para criangas
menores de dois anos
de idade com cobertura
vacinal preconizada
Fonte: Siga Mddulo
Vacina e APl Web

Linha de base: N/A

1. Estimular a criagao de grupos
técnicos de monitoramento e
avaliacdo das agdes de vacinagao
em outras 02 CRS;

2. Monitorar a supervisdo das salas
de vacinas do MSP por meio de
instrumento proprio (FORMSUS);
3. Monitorar trimestralmente a CV
por regido.

4. AgOes em parceria COVISA e
Atencdo Basica:

- Promover as acdes de oferta do
imunobiolégico nas salas de vacina;
- Buscar os faltosos;

- Realizar o registro adequado das
doses aplicadas: Siga vacina,
caderneta da crianca e ficha
espelho;

- Intensificar a cobertura nos
bolsdes de baixa cobertura vacinal;
- Oportunizar a vacinagao;

- Realizar avaliacdo da caderneta de
saude da crianca pelas equipes da
AB nas consultas e visitas
domicilidrias e na Escola, por meio
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do PSE;

- Propor estratégias para aumentar
a cobertura vacinal de criangas de 1
a 5 anos, na campanha contra a
pdlio e sarampo, nas unidades
escolares de CEl e EMEI;

- Monitorar o registro da situacao
vacinal nos territérios

- Monitorar o registro da situacao
vacinal nas clinicas de
imunobiolégicos provadas;

- Sensibilizar os profissionais de
saude para abordagem
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6.1.4 Saude da Mulher

Objetivo: Aumentar o rastreamento, detec¢do precoce e acompanhamento do cancer de colo de Utero.

Justificativa

Agbes Programadas para Descri¢cdes das acoes realizadas em Grau ara nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P ¢ § de p' ~
2020 2020 realizacdo da
alcance ~
acao
1. Durante todo o0 ano de 2020 o
Meta: 51% de cobertura em ; .
N2 de exames 2020 monitoramento do atendimento de
citopatolégicos do . gestantes e puérperas foi realizado
, 1. Qualificar os gestores das .. ’
colo de utero e diariamente sendo que o numero de
. UBS e profissionais para , . ~
realizados em ) consultas de pré-natal realizado nao
~ . busca ativa das mulheres; -
Aumentar a razdo de | mulheres na faixa . sofreu reducgdo. As gestantes faltosas
L. 2. Incluir nos contratos de X
exames de etaria de 25 a 64 anos o foram reagendadas, dado também
. . . gestao das O.S. metas de . . , :
Papanicolau na faixa dividido pela ) monitorado diariamente até As tratativas
L. - cobertura de Papanicolau; . ~
etaria alvo (25-64 populacdo alvo 3. Orientar a oferta de coleta margo/2021. de insercao
anos) para 0,5 Fonte: SISCOLO . . . 3. Durante o ano de 2020 a oferta de nos contratos
. . de Citopatologia oncoldgica . .. . . ~
Meta antiga: Linha de base: 49% . Papanicolau foi intensificada por meio de gestdo das
. . de livre demanda na UBS; : .. .
Aumentar a cobertura | Indicador anterior: ) de treinamento da equipe inclusive metas de
X 4. Monitorar , .. 7,5
de exames de Numero de exames . médicos e acompanhamento da cobertura de
. . . . trimestralmente exames - . ;
Papanicolau na faixa citopatolégicos do . n produgdo conforme meta estabelecida Papanicolau
, . , preventivos de cancer de : . ~
etdria alvo (25-64 colo de utero pelo SISPACTO considerando pop. alvo. ainda nao
i colo por CRS/STS; . .
anos) em 10% a cada | realizados em N 4. Monitorados trimestralmente foram
. 5. Promover educacdo . A .
ano mulheres na faixa exames preventivos de cancer de colo iniciadas.

PROGRAMA DE
METAS 1.11*

etaria de 25 a 64 anos
Fonte: Sistema de
Informacdes
Ambulatoriais —
SIA/SUS

Linha de base: 49%

permanente sobre cancer do
colo uterino e coleta de
colpocitologia para médicos
e enfermeiras em parceria
com a Fundagao Oncocentro,
ampliando o niumero de
profissionais capacitados.

por CRS/STS;

5. Realizadas 2 palestras online sobre
cancer do colo uterino e coleta de
colpocitologia para médicos e
enfermeiras em parceria com a
Fundacdo Oncocentro, ampliando o
numero de profissionais capacitados.
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Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situacao de vulnerabilidade, segundo protocolos

da OMS (ODS 3.7; 5.6)

Justificativa

Descrics ~ I ~
Meta Quadrienal Indicador Ago6es Programadas para 2020 escrigbes das acbes realizadas | Grau de par.a na~o
em 2020 alcance | realizagdo
da acdo
Disponibilizar 2 mil | N2 de implantes | 1. Distribuir no minimo 2.500 SD;

implantes
subdérmicos
(método de longa
acdo hormonal) por
ano

Meta antiga:
Ampliar a distribuicao
de método de longa

acao hormonal em
100% da compra
anterior
PROGRAMA DE
METAS 7.1*

subdérmicos
disponibilizados ao
ano

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

2. Capacitar profissionais de cada CRS
para a indicacdo e insercdo do
implante SD;
3. Disponibilizar no minimo 2.500
Implantes Subdérmicos/ano na rede
municipal de saude;
4. Ampliar a distribuicdo de método
de longa duragdao hormonal para
populacdo vulnerdvel adquirindo no
minimo 2.000 implantes SD por ano.

92



Aumentar em 25% a
cada ano a insergao
do DIU de cobre na
Atencdo Basica e
Hospitalar

Meta antiga:
Aumentar em 25% a
cada ano a insergao
do DIU

PROGRAMA DE
METAS 7.4*

N2 de dispositivos
intrauterinos
utilizados na Atencao
Basica e Hospitalar
Fonte: SIA e SIH/SUS
Linha de base: 5.089
(2017)

Indicador anterior:

N2 de dispositivos
intrauterinos

utilizados

Fonte: Central de
Distribuicdo de
Medicamentos
(CDMEC)/SMS

1. Capacitar profissionais para
insercdo do DIU, ampliando desta
forma o numero de profissionais
treinados na rede municipal. Todas as
supervisdes de salde deverdo ter no
minimo 1 unidade de referéncia para
insercdo de DIU em funcionamento.
2. Sistematizar fila de espera e
acompanhar inser¢cbes mensalmente.
3. Ampliar o nimero de hospitais da
grade de referéncia da supervisdo que
inserem DIU pds-parto por supervisao
de saude.

Atencdo Hospitalar:

1. Mais 20% das supervisdes (cinco
STS a mais);

2. Ampliar a insercdo do uso do DIU
pos-parto e pds-aborto nas
maternidades;

3. Ampliar acesso ao DIU para as
pessoas vulnerdveis e adolescentes.
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Capacitar e atualizar
100% das UBS no

atendimento ao
Planejamento
Familiar

Meta antiga:
Qualificar e

implementar  acOes
de grupos de
planejamento
familiar e reprodutivo
em 100% das UBS

% de UBS capacitadas
Fonte: saude da

Mulher
Linha de Base: 464
Fonte: Ficha de

Atividade Coletiva
RAG: N2 de grupos
qualificados e
implementados
Linha de base: N/A

1. Capacitar as UBS através de EAD e
rodas de conversa no planejamento
reprodutivo, com énfase nos métodos
pouco utilizados (preservativo

feminino, DIU, implante);
2. Fortalecer o planejamento
reprodutivo no PSE;

3. Ampliar o acesso dos adolescentes
aos métodos contraceptivos, inclusive
aos contraceptivos de longa duracgao.
Meta 2020: 25% as UBS

94



Objetivo: Contribuir para reducdo da mortalidade materna e infantil por meio das a¢des de fortalecimento de promocao, prevencdo e assisténcia na

atencgdo basica (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

AcOes Programadas para
2020

Melhorar a qualidade
do registro dos casos de
Morte Materna nos 26
comités de  morte
materna existentes
Meta antiga:
Melhorar a qualidade
do registro dos casos de
Morte Materna nos 25
comités de  morte
materna existentes

N2 de comités de
morte materna
capacitados

Fonte: Area Técnica de
Saude da Mulher
Linha de base:
Capacitacdo feita a
cada dois anos

2015 -25

1. Capacitar em 2020 os 26
comités de mortalidade
materna.

Monitorar o protocolo
de boas praticas de
assisténcia ao parto nas
4 maternidades
municipais

N2 de maternidades
com checklist
implantado

Fonte: Area Técnica de
Saude da Mulher
Linha de base: 0

1. Monitorar e avaliar a
realizacdo do check list de
Seguranga no Parto nas
maternidades municipais.
Meta 2020: monitoramento
da meta cumprida em 2019.

Qualificar a assisténcia
pré-natal, ampliando o
percentual de gestantes
captadas precocemente
com 12 consulta

Percentual de
gestantes  captadas
precocemente com 12
consulta realizada até
12 semanas (inclusive)

1. Fortalecer o pré-natal,
primeira consulta da gestante
até 122 semana de gestagao,
realizando a busca ativa com
énfase nos grupos

Grau
de
alcance

Justificativa

para ndo
realizacdo da
acao



realizada até 12
semanas (inclusive) em
UBS

em UBS
Fonte: Sistema
Integrado de Gestdo e
Assisténcia a Saude —
SIGA/SMS

Linha de base: 75,0%

vulneraveis;

2. Qualificar gestores para
busca ativa da gestante e
priorizar vagas das UBS para
agenda da primeira consulta
para analise da qualificacdo
da consulta.
Meta 2020: 70% as gestantes
captadas no acolhimento
deverao realizar os testes
rdpidos para Sifilis;HIV e
Hepatite no acolhimento;

Meta nova
Ampliar e qualificar a
assisténcia a gestacao,
ao parto e ao recém-
nascido, articulando a
Rede de Atengdo Basica
e da média e alta
complexidade (SMS)

N2 de 12 consulta de
RN agendadas pelas
maternidades dentro
do prazo esperado/n®
de nascidos vivos
Fonte: SIGA/SINASC
Linha de Base: N/A

Nenhuma agdo programada.
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Objetivo: Fortalecer as Casas de Partos Naturais

assistenciais
realizadas pelas
Casas de Parto
Fonte: AT Saude de
Mulher

Linha de base: N/A
Indicador anterior:
N2 de unidades
rede de atencdo | integradas com as
com arede de Casas de Parto por
partos naturais | CRS

N2 de acdes
assistenciais
realizadas em saude
da mulher pelas
Casas de Parto

Fortalecer a
divulgacao e
promover a
integracdo da

Me"ca Indicador Agbes Programadas DescrigOes das a¢oes realizadas em 2020 Grau de
Quadrienal para 2020 alcance
N2 de acdes 1. Agregar os

profissionais da Casa de
Parto as acdes junto as
equipes de Saude da
Familia e equipes da
Atencdo Basica;

2. Divulgar na rede de
municipal os servicos
das Casas de Parto
(orientagOes, pré-natal,
entre outros).

Meta 2020: Cada casa
de parto (duas) devera
estar integrada com
todas as unidades do
entorno (por meio de
duas reunides anuais)

Justificativa

para ndo
realizacdo da
acao
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6.1.5 Saude do Homem

Objetivo: Ampliar a adesdo do homem as acdes de salde

Justificativa

Linha de base:

N/A

Meta N - - . Grau de ara nao
. Indicador AgOes Programadas para 2020 Descrigoes das a¢oes realizadas em 2020 . P e m
Quadrienal alcance | realizagao da
acao
1. Formar anualmente grupo técnico
PMAISH em cada CRS;
2. Realizar Féruns Regionais anuais nas
CRS; Apresentagao dos resultados das
atividades, indicadores, metas e
cronogramas e planejamento anual
- regional;
POIItI.C? 3. Realizar grupos de discussao entre
Municipal de . .
Formular a Atencio geréncia e US para planejamento anual de
politica ¢ . Atividades PMAISH;
. Integral a ) . ~

municipal de Satde do 4. Realizar grupos de discussao entre

atencao geréncia e profissionais da US para

. R Homem ) o .

integral a implantada discussdo dos temas dos 5 eixos da

satde do Fo:te- ey |PMAISH.

homem ' 5. Preencher e enviar informagdes/Planilha

Mensal das atividades do PMAISH, nos 5
primeiros dias Uteis do més seguinte a
realizacdo das atividades, conforme fluxo
estabelecido. (90% das US com PMAISH
implantado em 2019).

6. Revisar regulamentag¢do do documento
de regulamentacdo da implementacdo da
PMAISH;
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7. Implantagdo da consulta de pré-natal do
Homem para todos os parceiros das
gestantes atendidas na Unidade de Saude.

6.1.6 Saude do Idoso

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

Justificativa

. . Ag6es Programadas DescrigOes das a¢oes Grau de para ndo
Met d | Indicad
eta Quadriena ndicador para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da
acao

Realizar a Avaliacdo Multidimensional
da Pessoa ldosa na Atengao Basica
(AMPI-AB) em 100% das Unidades
Basicas de Saude

% de UBS com
Equipes de Atencdo a

Saude da Pessoa Idosa
Met tiga: Reali Avaliaca
eta antiga: Realizar a Avaliacdo _EASPI implantadas

Multidimensional da Pessoa Idosa na RAG: Percentual de 1. 25% de idosos com
Atencdo Bdsica (AMPI-AB) em 100% ) AMPI-AB realizada.

. . ) Idosos com a AMPI-AB
dos idosos matriculados nas Unidades realizada
s i Sa00e 00940 i s

o _p Linha de base: N/A

atengdo a pessoa idosa.
Programa de Metas 11.5e 11.6*
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Manter e expandir o Programa de
Acompanhante de Idosos (PAl)
PROGRAMA DE METAS 16.i

Meta anterior:

Ampliar o Programa de
Acompanhante de Idosos (PAl) com 24
novas equipes - 8 em cada ano:

N° de equipes PAI
Fonte: ATSPI

Linha de base: 39
equipes

Indicador anterior:
N° de novas equipes
PAI

1. Garantir o
funcionamento das
equipes de PAI
existentes;

2. Monitorar a
atuacdo das equipes
de PAI através dos

2018/2019 e 2020 Fonte: ATSPI indicadores de
PROGRAMA DE METAS 11.12 producdo.
1. Efetivar a
N N° de UBS EASPI tratacdo d
Implantar Equipes de Atencdo a Saude € com con _ra acao do
. Fonte: ATSPI Servico de
da Pessoa ldosa (EASPI) nas Unidades . . .
L. . Linha de base: 0 Monitoramento a
Basicas de Saude (UBS) . . A .
Indicador anterior: Distancia.

Meta anterior:

Implantar servico 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)

N° idosos com 80
anos ou mais
incluidos nos servigos
de monitoramento
Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

2. Implantar equipes
responsaveis pelo
Monitoramento a
Distancia nas UBS e
processo de
Capacitagdo das
equipes.
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Objetivo: Realizar acbes intersetoriais fortalecendo o atendimento sécio-sanitario a populacdo idosa

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes Programadas para
2020

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

1. Acompanhar o fluxo
estabelecido pela Portaria

Intersecretarial SMS-SMADS
sobre a regulamentac¢do dos

equipamentos voltados ao
atendimento a populacao
idosa.

Contratar profissionais de
salde para atuagdo nas
Instituicdes de Longa
Permanéncia do Idoso (ILPIs)
e Centro de Acolhida Especial
para ldosos (CAEI)
PROGRAMA DE METAS 16.j
Meta anterior:

Assegurar que contenham
profissionais de saude nos
equipamentos para idosos
da Secretaria Municipal de
Assisténcia e
Desenvolvimento Social
(SMADS)

% de ILPI com equipes
de saude

Fonte: ATSPI

Linha de base: 1 em
2016

Indicador anterior:
Percentual de
equipamentos
socioassistenciais para
idosos de média e alta
complexidade de
SMADS (ILPI - Grau ll e
[Il, CDI e CAE) com
equipes de saude
Fonte: ATSPI - Linha de
base: 1 em 2016

1. Viabilizar que as UBS
atendam os Centro —Dia;

2. Implantar equipe minima

de saude nos CAE e ILPI Il

Descri¢oes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizacao
da acao
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6.1.7 Saude da Populagdo Indigena

Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo indigena aos servigos de salde, com qualidade, com objetivo de reduzir as desigualdades regionais e fortalecer

a atencdo integral

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
nao realizacao
da acao

Grau de
alcance

DescricOes das agoes
realizadas em 2020

AcOes Programadas para
2020

Garantir a cobertura
vacinal em 80% das
criancas Indigenas
menores de 01 ano

% de criancas indigenas menores
de 1 ano vacinadas

Fonte: AT Saude da Populacao
Indigena/Sistema de
Monitoramento Indigena

Linha de base: 80%

Indicador anterior:

80% de criancgas cadastradas,
menores de 01 ano com esquema
vacinal completo

Fonte: AT Saude da Populacao
Indigena

Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

1. Monitorar a Carteira
de Vacina das criancas
até 01 ano de idade,
conforme Calendario
Vacinal Indigena;

2. Realizar busca ativa de
criangas com Carteira
vacinal em atraso.

Garantir o
acompanhamento
Pré-Natal para 80%
das mulheres
indigenas gravidas

% de gestantes indigenas
cadastradas em
acompanhamento pré-natal
Fonte: AT Salde da Populagao
Indigena/ Sistema de
Monitoramento Indigena Linha
de base: 80%

Indicador anterior:

1. Identificar Indigenas
gestantes da Aldeia;

2. Captar indigenas
gestantes no territério
para inicio precoce e
efetivo no Pré-natal;

3. Garantir
acompanhamento das
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80% de gestantes indigenas
cadastradas em
acompanhamento Pré-natal
Fonte: AT Salude da Populacao
Indigena

Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

gestantes por meio de
consultas mensais.

Diminuir em 10% os
casos de desnutricdo
em criancas indigenas
menores de 02 anos
de idade

N2 de criangas indigenas menores
de 2 anos desnutridas

Fonte: AT Saude da Populacao
Indigena/Sistema de
Monitoramento Indigena

Linha de base: 5 (2016)
Indicador anterior:

Numero de criancas desnutridas
comparadas ao ano anterior
Fonte: AT Saude da Populacao
Indigena

Linha de base: Sistema de
Monitoramento

1. Identificar e notificar
casos de criangas em
desnutricdo;

2. Monitorar as criangas
em desnutricao;

3. Acompanhar as
criancas e seus familiares
através de Grupos de
Nutricdo, envolvendo os
varios niveis de
assisténcia, CAPS, NASF
Equipe de Saude da
Unidade (Projeto
Tecendo Vinculos).

105



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

Justificativa

. . Agbes Programadas DescrigOes das acoes Grau de para nao
M | |
eta Quadriena ndicador para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da
acao

N2 de usudrios de alcool e
outras drogas na Populagao
Indigena em
acompanhamento

Fonte: Area Técnica da
Saude da Populacdo
Indigena/ Sistema de
Monitoramento Indigena

Linha de base: 2 (2016) Intensificar estratégias
Diminuir em 10% o Indicador anterior: para aumentar o
ndimero de usudrios N2 de usudrios de alcool e acompanhamento de
de alcool e/ou outras | drogas na Populagdo indigenas usuarios de
drogas na populacao Indigena em alcool e outras drogas
indigena acompanhamento pelas equipes CAPS e
Fonte: AT Saude da NASF

Populacdo Indigena

Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena
(Até maio 2018, 23 casos
identificados de indigenas
usuarios de alcool, na UBS
Aldeia Jaragud e 12 em
acompanhamento)

106



Diminuir em 10% as
Notificagcdes de
Violéncia das Aldeias

N2 de casos de Notificacdo
de Violéncia nas aldeias
indigenas

Fonte: Area Técnica da
Saude da Populacdo
Indigena/ Sistema de
Monitoramento Indigena
Linha de base: 23 (2016)
Indicador anterior:

N2 de casos de Notificacdo
de Violéncia acompanhados,
comparados ao ano anterior
Fonte: Sistema de
Monitoramento Indigena

N2 de casos de
Notificacdo de
Violéncia
acompanhados,
comparados ao ano
anterior

Fonte: Sistema de
Monitoramento
Indigena

Manter e
implementar a¢des
dos Nucleos de
Prevencao de
Violéncia em 100%
dos estabelecimentos
voltados a Aldeia
Meta anterior:
Implementar em
100% os Nucleos de
Prevencdo de
Violéncia dos
estabelecimentos
voltados a Aldeia
Indicador anterior:
Numero de NPV
atuantes nos

% de equipamentos de
atendimento Indigena com
NPV implantado

Fonte: Sistema de
Monitoramento Indigena
Linha de base: 100%
Indicador anterior:
Numero de NPV atuantes
nos Equipamentos de
atendimento Indigena
Fonte: Sistema de
Monitoramento Indigena
Linha de base: 2017 -
Nucleos de Prevencao de
Violéncia das Unidades e
Hospitais

Numero de NPV
atuantes nos
Equipamentos de
atendimento Indigena
Fonte: Sistema de
Monitoramento
Indigena

Linha de base: 2017 -
Nucleos de Prevencdo
de Violéncia das
Unidades e Hospitais
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Equipamentos de
atendimento Indigena
Fonte: Sistema de
Monitoramento
Indigena Linha de
base: 2017 - Nucleos
de Prevencdo de
Violéncia das
Unidades e Hospitais
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6.1.8 Saude da Populagao Negra

Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo negra as Redes de Atenc¢do a Saude

Justificativa para
nao realizacao
da acdo

AgGes Programadas DescrigOes das acoes Grau de

Meta Quadrienal Indicador para 2020 realizadas em 2020 alcance

Considerar as especificidades Percentual de Linhas de
de saude da populagdo negra Cuidados com

em pelo menos 50% das linhas | especificidades da

de cuidado elaboradas populagdo negra

Meta anterior: contempladas
Considerar as especificidades | Fonte: AT Saude da

de saude da populagdo negra Pop. Negra

em pelo menos 50% das linhas | Linha de base: N/A

de cuidado implementadas

Incluir nos protocolos
de doencas cronicas as
especificidades da
populagdo negra na
linha de cuidado de
doencas cronicas
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Objetivo: Ampliar a insercdo da tematica étnico-racial nos processos de educacdao permanente dos trabalhadores de saude do SUS

Meta Quadrienal

Indicador

AglGes Programadas
para 2020

Descrigoes das a¢oOes realizadas em | Grau de
2020

Justificativa para nao

alcance realizacdo da agcao

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

Numero de
capacitagées com o
tema de racismo
institucional inserido
Fonte: PLAMEPs
Linha de base: N/A
Indicador anterior:
Numero de planos
com o tema de
racismo institucional
inserido

Fonte: PLAMEPs
Linha de base: N/A

Orientar as regides
para que incluam em
seus PLAMEP
atividades de
enfrentamento ao
Racismo Institucional
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Objetivo: Desenvolver a¢des para reducdo dos altos indices de violéncia contra a juventude negra

~ . o Justificativa para
. . AcOes Programadas Descrigdes das agoes Grau de o -
Meta Quadrienal Indicador . nao realizacao da
para 2020 realizadas em 2020 alcance ~
acao
Capacitar trabalhadores das
UBS em temadticas que Percentual de UBSs
abordem o preconceito na localizadas nos DAs referidos Ndo houve
perspectiva da saude dos desenvolvendo a¢des com programagao
jovens como: Promogado da foco na tematica de saude do | Nenhuma ac¢do 0 devido as agdes
Cultura de Paz, Preconceito jovem programada. contra a
Racial, Geracional e de Género, | Fonte: AT Saude da Pop. pandemia por
Saude reprodutiva, IST/AIDS, Negra COoVID-19
Gravidez na Adolescéncia e Linha de base: N/A
Tecnologias de prevencao
Desenvolver acdes de saude
voltadas a juventude em pelo
0, B 3
men(')s 50% das U S' Percentual de UBSs Ndo houveN
localizadas nos Distritos ) . programagao
. . localizadas nos DAs referidos N . ~
Administrativos (DA): Campo N Nenhuma agao devido as agdes
. ~ ~_ | desenvolvendo agdes com 0
Limpo, Capao Redondo, Jd. Sao (e . programada. contra a
. a1 foco na tematica de saude do .
Luiz, Jd. Angela, Brasilandia, ovem pandemia por
Pirituba, Itaim Paulista, : COVID-19
Itaquera, Jd. Helena, Sao
Mateus e Cidade Tiradentes
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Objetivo: Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

AgGes Programadas DescrigOes das acoes realizadas | Grau de para nao
para 2020 em 2020 alcance | realizagao da
acao

Produzir um boletim
bianual para publicagdo de
informacgdes desagregadas
por raga/cor

Metas desmembradas:

- Produzir um boletim
bianual para publicacdo de
informacdes desagregadas
por raga/cor;

- Garantir o preenchimento
do campo raga/cor no SIGA-
Saude;

- Inserir nos contratos de
gestdo indicadores de
gualidade em saude da
populacdo negra.

N2 de boletins produzidos
Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A
Indicadores
desmembrados:

- Percentual de contratos
de gestdao com indicadores
inseridos

- Numero de Boletins
produzidos

- Percentual de cadastros
com campo raga/cor
informado

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

Divulgar Boletim com
informacdGes sobre a
saude da populacdo
negra.

Garantir o preenchimento
do campo raga/cor no SIGA-
Saude

N2 de boletins produzidos
Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A

Adequar as variaveis
sobre raga/cor do
Sistema Siga-Saude a
Legislacdo vigente, ou
seja, retirar a variavel
“Nao Informado” do
modulo cadastro do
Sistema Siga-Saude
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Inserir nos contratos de
gestdo indicadores de
gualidade em saude da
populagdo negra

Percentual de contratos de
gestdo com indicadores
inseridos

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

Objetivo: Fortalecer e apoiar a implantacdo da Linha de Cuidado em Doenca Falciforme na Atencdo Basica

Meta Quadrienal

Justificativa para
nao realizagao
da acao

AcOes Programadas para DescrigOes das acoes realizadas Grau de

Indicador 2020 em 2020 alcance

Incluir pelo menos
80% das criangas
diagnosticadas com
doenca falciforme na
RAS visando o cuidado
integral

Percentual de criangas

com doencga Nenhuma agao
falciforme vinculadas | programada.
as UBS

Incluir a doenca
falciforme na relagdo
de doencgas de

e doengas de .
notificagdo . 'g ~ da doenga na relagdo das
.. notificacao e
compulséria no L doencas de notificacdo
. compulséria L.
municipio compulsoria.

Dar continuidade das
tratativas com os setores
responsaveis pela insergao

Doenca falciforme
incluida na relacdo de
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Objetivo: Monitorar o acolhimento, a classificacao de risco e a vigilancia em obstetricia para diminuir as altas taxas de mortalidade materna de mulheres

negras
Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas Desc‘rigées das agoes Grau de Justif?catiﬂva para ?50
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da agao

Taxa de mortalidade materna de

Implementar em mulheres negras

100% das UBSs, B . Articular com a Area

. Fonte: Comité de Mortalidade .. ,
atendimento Técnica da Saude da
humanizado, visitas Materna MSP Mulher a elaboracao
anizado, VISIas 1 pase (triénio 2015/2016/2017): ¢ N3o houve

domiciliares, vigilancia de um plano para . .
RMM: 51,7 . continuidade devido a

e acompanhamento monitoramento das 0

compartilhado as
gestantes
encaminhadas a
servicos de pré-natal
de risco

Indicador anterior:
Reducgdo do percentual dos
indices de mortalidade entre
mulheres brancas e negras

gestantes
encaminhadas para
os servicos de pré-
natal de risco.

Pandemia pelo COVID-
19
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6.1.9 Saude da Populagao de Imigrantes

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

N Descrigoes das a¢oes Grau de para nao
A P 202
¢Ges Programadas para 2020 realizadas em 2020 alcance | realizagao da
acao

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

1. Aumentar o registro do Campo
Nacionalidade e Pais dos Imigrantes no
Cadastro do CNS;

2. Monitorar o preenchimento dos
cadastros do SIGA.

Instrumentalizar 100%
das UBSs das areas de
abrangéncias dos
Centros de Acolhida na
padronizagao de
conduta, quando da
chegada dos imigrantes
venezuelanos, advindos
do "processo de
interiorizacdo de
imigrantes
venezuelanos" no
municipio de S3o Paulo

% das UBS das areas
de abrangéncias dos
Centros de Acolhida
informadas sobre a
padronizagdo do
atendimento dos
imigrantes
venezuelanos,
advindos do
"processo de
interiorizacdo" no
municipio de Sao
Paulo

1. Manter a articulacdo internamente
com: COVISA, SAMU, DST/AIDS, CEINFO,
estabelecendo uma padronizacdo de
conduta quando da chegada aos Centros
de Acolhida;

2. Manter as ag¢des de recepgao aos
venezuelanos com o Ministério da Saude
e com o Comando do Exército da 22
Regido Militar;

3. Manter a articulagdo intersecretarial
com as Secretarias Municipais: Direitos
Humanos, Assisténcia Social, Educacao,
Trabalho e Organizac¢des Sociais
envolvidas no “Processo de
Interiorizagao no MSP”.
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6.1.10 Saude da Populagao LGBT

Objetivo: Contemplar as especificidades de salde da populacdo LGBT na rede municipal de saude

Meta Quadrienal

Indicador

Ago6es Programadas para 2020

Elaborar a Politica
Municipal de Saude
LGBTI

Politica Municipal
de Saude LGBTI
elaborada

Fonte: Area
Técnica da Saude
da Populacao
LGBT

Linha de base: N/A
2017

1. Publicar em diario oficial comité

LGBT;

2. Disponibilizar no site da SMS-SP as
Diretrizes da Politica Municipal de
Saude LGBT e protocolo de atencdo
integral a saude da populacdo trans;
3. Capacitar a equipes de saude no
acolhimento e nas acdes de saude

das pessoas LGBT.

Implantar um servico
ambulatorial de
Hormonioterapia
para populacdo
transexual em cada
Coordenadoria
Regional de Saude
Meta anterior:
Implantar um servico
ambulatorial de
Hormonizagao para
populacdo transexual
em cada CRS

N2 de servico
ambulatorial de
Hormonizagao
para populagao
transexual

Fonte: CNES
Linha de base: 02
servigos
implantados (CRS
Centro e CRS
Norte), em fase de
credenciamento

1. Fortalecer as unidades de
referéncia para hormonioterapia nas

6 CRS;

2. Ampliar a divulgacdo do fluxo para
atendimento das pessoas LGBT.
Meta: ampliar os ambulatérios de
atendimento em hormonioterapia

para mais 2 CRS

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizagdo
da agao
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6.1.11 Sauide da Pessoa em Situagao de Violéncia

Objetivo: Formular e implantar a Politica Municipal da Rede de Atencdo Integral a Salde da Pessoa em Situacdo de Violéncia

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descrigoes das a¢oes
realizadas em 2020

AgOes Programadas para
2020

Fortalecer a Linha de
Cuidado de Atencao
Integral a Saude da
Pessoa em Situagao
de Violéncia nas seis
CRS

Meta anterior:
Implantar a Linha de
Cuidado de Atencao
Integral a Saude da
Pessoa em Situagao
de Violéncia nas seis
CRS

N2 de CRS com Linha de Cuidado de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa
em Situacdo de Violéncia

Nenhuma ag¢do programada.

Ampliar os Nucleos de
Prevencao a Violéncia
em 10% nos
equipamentos de
SMS segundo Portaria
Municipal n?
1.300/2015

% de equipamentos de saude com
NPV

Fonte: ATSPSV

Linha de base: 20% das unidades
de satde com NPV (2017)
Indicador anterior:

Ampliar em 10% os Nucleos de
Protecdo a Violéncia

Fonte: ATSPSV

1. Sensibilizar os profissionais
das Unidades de Saude da
Atencdo Bdsica para
implementacao dos NPV,

2. Realizar Encontros
Técnicos no dambito das CRS e
das STS com os interlocutores
de Violéncia visando a
implementagdao dos NPV.

Justificativa

para nao
realizacao
da agao
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Linha de base: 20% das unidades
de saude com NPV 2017

Fortalecer protocolo
as situacdes de
violéncia em 80% das
unidades da rede de
servicos de saude
Meta anterior:
Elaborar e implantar
protocolo as situagdes
de violéncia em 80%
das unidades da rede
de servigos de saude

% de unidade de saude com
protocolo implantado

Fonte: ATSPSV

Linha de base: N/A (2017)

Indicador anterior:

N2 de protocolos de violéncia
instituidos X n? de unidades de
saude

Fonte: ATSPSV

Linha de base: N/A

Nenhuma ac¢do programada.

Implantar nas 27
Supervisdes Técnica
de Saude servico 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

Priorizou-se o fortalecimento dos Nucleos de Prevencdo a Violéncia (NPV), visando
o atendimento integral nas UBS.

Meta excluida

Aumentar em 1%, em
relacdo ao ano
anterior, o nimero de
notificacGes de
situacdo de violéncia

N2 de notificacbes no ano recém-
terminado / N2 de notificacdes do
ano anterior) *100

Fonte: SINAM

Linha de base: 22.608 - 2016 /
29.956 - 2017

Nenhuma ag¢do programada.
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N2 de casos mulheres vitimas de 1. Monitorar a implantacao

estupro entre 10 e 55 anos dos fluxos de vigilancia e os
incompletos que tenham feito resultados alcancados para
contracepgao de emergéncia no cumprimento das metas
servico de entrada de saude no pactuadas;

Ampliar em 10% ao
ano a anticoncepgao
de emergéncia em
casos de violéncia
sexual

Meta anterior:
Ampliar em 10% ao
ano a anticoncepg¢ao
de emergéncia e
profilaxia de IST em
casos de violéncia
sexual

ano/NQ total de mulheres vitimas
de estupro entre 10 e 55 anos
incompletos no ano)x100

Fonte: SINAN

Linha de base:
"(92/507)x100=18,15% (2016)
Indicador anterior:

N2 de casos mulheres vitimas de
estupro entre 10 e 55 anos
incompletos que tenham feito
contracepgao de emergéncia no
servico de entrada de saide/N?
total de mulheres vitimas de
estupro entre 10 e 55 anos

2. Realizar 2 reunides
técnicas no ano para

aprofundar a organizagao das
redes e fluxos nos territorios
com os profissionais das
UVIS, STS, CRS, NPV e outros

Servigos.

3. Monitorar a implantac¢ao
dos fluxos de vigilancia e os
resultados alcancados para

cumprimento das metas

pactuadas;
4. Realizar 2 reunides
técnicas no ano para

incompletos)x100 aprofundar a organizagao das
(N2 de casos de estupro que redes e fluxos nos territdrios
tenham feito profilaxia de Hep B+ | com os profissionais das

DST +HIV/N? total estupros)x100 UVIS, STS, CRS, NPV e outros
Fonte: SINAN servicos.
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Linha de base:
"(92/507)x100=18,15% em 2016
(90/813)x100=11,07% em 2016"

Ampliar em 10% ao
ano a profilaxia de IST
em casos de violéncia
sexual

N2 de casos de estupro que tenham
feito profilaxia de Hep B +
IST+HIV/NQ total estupros) x100
Fonte: SINAN

Linha de base:
(90/813)x100=11,07% (2016)

Nenhuma agao programada.

Instituir Grupo de
Trabalho para
desenvolver
campanha educativa
do Projeto de
Prevencao de
Violéncia Doméstica
na equipe de Saude
da Familia, de acordo
com a Lein?
16.823/2018

N2 de cartilhas distribuidas nos
domicilios

Fonte: ATSPSV

Linha de Base: 136.000 cartilhas
distribuidas nos domicilios (7,6% do
total de familia) (2017)

Indicador anterior:

N2 de cartilhas sobre Violéncia
Doméstica impressas x n2 de
cartilhas distribuidas nos domicilios
Fonte: ATSPSV

Linha de Base: 136.000 cartilhas
distribuidas nos domicilios (7,6% do
total de familia) Ano 2017

Planejar e realizar
capacitacées do NPV e
Agentes Comunitdrios de
Saude
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6.1.12 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atengdo a Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes Programadas para
2020

Expandir a cobertura
de saude bucal com a
contratacdo de 100
novas equipes
SISPACTO - INDICADOR
19

Meta anterior:
Expandir a cobertura
de equipes de Saude
bucal para 63,7% das
Unidades Basicas de
Saude, para diminuir
0s vazios assistenciais
existentes

N2 de UBS com Saude
Bucal/N¢ total de UBS
Fonte: CNES

Linha de base: 769 (2017)
ESF + EAB

Indicador anterior:
Numero de ESB X 7.000 /

NuUmero total de habitantes

X 100
Fonte: CNES
Linha de base: 769

1. Acompanhamento das
atividades realizadas
pelas novas ESB
implantadas nas UBS,
além das ja existentes;

2. Acompanhamento das
atividades realizadas
pelas novas ESB

implantadas nas Unidades

de Odontologia Modveis
(UOM) e no Onibus, além
das ja existentes.

Em 2020: manter a
cobertura em 87,5%

Revisar e publicar as
Diretrizes da Saude
Bucal para o Municipio
de S3o Paulo,
atualizando-as de
acordo com 0s novos
parametros de acesso,
atendimento,
referéncia e
contrarreferéncia.
Meta anterior:
Implementar as

Documento de Diretrizes
publicado e vigente
Fonte: ATSB

Linha de base: N/A

1. Capacitar um
multiplicador em cada
CRS, STS e OSS nas novas
diretrizes para que estes
realizem as capacitacdes
em servigo.

DescrigOes das acoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao
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Diretrizes da Saude
Bucal para o Municipio
de S3o Paulo,
atualizado de acordo
com 0S NoVos
parametros de acesso,
atendimento,
referéncia e
contrarreferéncia.
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Objetivo: Melhorar a qualidade dos servigos de Saude Bucal prestados a populagdo

. . AcgOes Programadas Descri¢oes das agoes Graude | Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador . e -
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao
Meta 2020:
Acompanhar mensalmente os 1. Acompanhar através
10 principais insumos das informagdes
odontoldgicos para garantir fornecidas
sua disponibilidade na Rede Numero de dias que |quinzenalmente pelas 1- As CRS fornecem as
(UBS e CEOs): anestésicos, as UBS ficaram com | CRS- Assessoria de informagdes regularmente
agulhas gengivais, fios de estoques zerados Saude Bucal, sobre o sobre os estoque do GSS.
sutura, cimento iondmero de | Fonte: Indice Didrio | quantitativo dos N3do houve Devido a pandemia da
vidro, capsulas de amalgama, |de Materiais, que insumos odontoldgicos | desabastecimento na Rede COVID-19, nao foi
resina fotopolimerizavel, esta em fase de em CDMEC, com 40 dias | dos principais insumos possivel o
agente de unido, limas implementacao de antecedéncia para o |odontoldgicos no ano de 5 matriciamento de um

endodonticas rotatorias,
cones de guta percha e
alginato.

Meta anterior:

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.

Linha de base: N/A
Indicador anterior:
Numero de meses
com item zerado/12
meses

Fonte: GSS

Linha de base: N/A

término de estoque, ao
menos dos 10 principais
e essenciais itens;

2. Desenvolvimento de
medidas corretivas para
o controle do estoque,
através de
matriciamento de um
profissional / CRS e STS
para requalificacao do
uso GSS nas UBS.

2020.
2 - Devido a pandemia da

COVID-19, nao foi possivel o

matriciamento de um
profissional por CRS/STS
para requalificagcdao do uso
do GSS nas UBS.

profissional por CRS e
STS para
requalificacdo do uso
do GSS nas UBS.
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Objetivo: Ampliar as acdes de promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da Saude Bucal

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

Saude Bucal
Linha de base: 180.000
escolares

Bucal no PSE, para os
alunos cadastrados.

ndo foram realizadas devido
a suspensdo das atividades
coletivas e cancelamento
das aulas presenciais.

. . Agdes Programadas Descrigbes das a¢des Grau de | Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador . e -
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizagao da a¢ao
Em virtude das
medidas preventivas
contra o SARS CoV2, a
% de pessoas com 60 anos Campanha para
Realizar triagens de risco | e mais de idade que foram As triagens de risco para detecgao precoce do
para cancer bucal, em vacinados com exame de 1. Realizar triagens de |cancer bucal que sao Cancer Bucal foi
pelo menos 30% dos boca para busca ativa de risco para cancer bucal |realizadas em conjunto com suspensa, porém, os
vacinados com 60 anos a |lesdes de tecidos moles em 30% dos idosos a Campanha de vacinagao 2,5 pacientes nao
mais de idade, durante a |bucais realizado durante a campanha contra Influenza ndo foram deixaram de ser
campanha de vacinagdo |Fonte: Area Técnica de de vacinagao realizadas devido a diagnosticados sendo
contra a gripe Saude Bucal ou COVISA Pandemia da COVID-19. que, em 2020, foram
Linha de base: 0 detectados 204 casos
de cancer bucal no
Municipio de Sao
Paulo.
Ampliar em 3% a cada 2
anos o numero de No inicio de 2020, foi s .
escolares cadastrados e elaborado o cronograma e Devido a pandemia da
. o % de escolares cadastrados . . ~ COVID-19 todas as
triados em acoes . . N foram planejadas as a¢oes ~ )
. , e triados no PSE 1. Realizar Agdes acoes coletivas foram
coletivas de Saude Bucal < L. . , nas escolas cadastradas no .
. . Fonte: Area Técnica de Coletivas em Saude . L suspensas, assim
Redagao antiga: PSE, porém, as atividades 2,5

como as aulas
presenciais nas escolas
do municipio de Sao
Paulo.
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6.1.13 Saude Nutricional

Objetivo: Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de saude (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

" e - Grau | Justificativa para
Acoes Programadas | Descrigoes das agoes de | n3o realizacio da
para 2020 realizadas em 2020 n ¢

alcance acao

Ampliar em 50% a cobertura de
atendimento nutricional
Redacdo anterior:

Ampliar em 80% o niumero de
profissionais de nutricdo na rede

N de vinculos profissionais de
40h de nutricionistas/populagdo
Fonte: CNES/MS

Linha de base: 1,3

Indicador antigo:

Numero de novos profissionais
nutricionistas

Fonte: Sistema de Informacdes
de Recursos Humanos - SISRH
Linha de base: 128

1. Articulagdo com o
RH para viabilizar a
contratacdo de 33
novos profissionais
Nutricionistas para
UBS;

Meta: Ampliar 16,5
% em 2020.

Matriciar as equipes de Atencao
Basica quanto a saude nutricional em
20% das UBS, realizada pelo
profissional nutricionista

Meta antiga:

Matriciar as equipes de Atencao
Basica (ESF e EAB) quanto a saude
nutricional em 20% das UBS,
realizada pelo profissional
nutricionista.

Indicador antigo: N2 de UBS com
atendimento nutricional/total de
UBS de AB x 100

Fonte: SISRH. Linha de base: N/A

N¢ de UBS com atendimento
nutricional matriciado/Total de
UBS x 100

Fonte: SISRH

Linha de base: N/A

Indicador anterior:

N2 de UBS com atendimento
nutricional/total de UBS de AB x
100

Fonte: SISRH

Linha de base: N/A

1. Matriciar as
equipes de Atencao
Basica (ESF e EAB)
qguanto a saude
nutricional em 20%
das UBS, realizada
pelo profissional
nutricionista.

Meta: 20 % em
2020.
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Objetivo: Implantar o Programa de Monitoramento do Estado Nutricional no municipio de Sdo Paulo (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descrigoes das a¢oes
realizadas em 2020

AgGes Programadas
para 2020

Monitorar o estado nutricional de
criangas e gestantes atendidas nas
Unidades Basicas da Saude, através de
marcadores antropométricos e de
consumo alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades

Meta anterior:

Monitorar o estado nutricional da
populacdo atendida nas Unidades Basicas
da Atencdo Basica, visando a vigilancia
alimentar e nutricional através de
marcadores antropométricos e de
consumo alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades

Criancas: abrangéncia de 60% de criangas
de 0 a 7 anos para marcadores
antropomeétricos e 85% para informacao
de aleitamento materno em criancas de 0
a 2 anos.

Adolescentes e adultos: 20%

Idosos: 10%.

Numero de informacgdes
registradas e
analisadas/populagdes
atendidas més x 100
Fonte: SIGAMAB

Linha de base: 0
Indicador anterior:
Numero de informacgdées
registradas e
analisadas/populagdes

atendidas més x 100 Fonte:

CEInfo Linha de base: N/A

Nenhuma agao
programada.

Justificativa

para ndo
realizagao
da acao
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Objetivo: Ampliar as acdes de promoc¢do da alimenta¢do adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo

(ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas

para 2020

Ampliar em 10% o numero
de atividades de Educagao
Alimentar e Nutricional
PROGRAMA DE METAS
2.3*e7.8*

Numero de atividades de
Educacgdo Alimentar e
Nutricional realizadas
Fonte: SIASUS/MS

Linha de base: 16.263

Meta do PMS
alcangada em 2018

6.1.14 Saude Ocular

Descri¢coes das agoes
realizadas em 2020

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

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas
para 2020

Descri¢coes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para ndo
realizacdo da agao

Atingir 100% dos alunos
gue necessitarem de
Oculos apds avaliacdo do
oftalmologista do
Programa Visao do
Futuro

Meta anterior:

Atingir 100% dos
alunos que

necessitarem.

N° de alunos encaminhados e
avaliados pelos oftalmologistas que
receberam dculos

Fonte: Banco de dados da SME e
SEE

Linha de Base: N/A

Indicador anterior:

N2 de alunos com éculos

Fonte: Banco de dados da SME e
SEE. Linha de Base: N/A

Nenhuma agao
programada.

Meta abandonado por
readaptacdo do
cenario

A Secretaria Estadual
de saude extinguiu o
Programa Visao do
Futuro em 2.020.
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Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmolégica aos Idosos cadastrados na UBS

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes Programadas
para 2020

Nova redagao:

Realizar Teste de Snellen em
idosos que referirem
alteracdo da acuidade visual
ao responderem o
guestionario
multidimensional da AMPI

Meta anterior:

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

N2 de testes de acuidade
visual realizado em idosos
na UBS/Numero de AMPI
realizadas

Fonte: AT de Saude da
Pessoa ldosa

Linha de base: N/A
Indicador anterior:

N2 de Testes de acuidade
visual realizado em idosos
na UBS

Fonte: AT da Saude da
Pessoa ldosa

Linha de base: N/A

Nenhuma acdo
programada.

DescrigOes das a¢oes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao
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6.1.15 Saude da Pessoa com Deficiéncia

Objetivo: Aprimorar a integracdo dos servicos de Atencdo Basica e Especializada no cuidado as Pessoas com Deficiéncia nos diversos territdrios

DescrigOes das acoOes realizadas em | Grau de
2020

Justificativa para nao

alcance realizacdo da agcao

Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para 2020
N2 de
encontros da
. Rede de
Realizar 54 . .
. Cuidados a
encontros anuais .
PcD realizados
da Rede de . .
. ) por ano 1. Realizar 3 encontros anuais da
Cuidados a PcD . R
Fonte: AT da Rede de Cuidados a PcD em cada
Meta PAS 2020: .
Aorimorar a Saude da STS;
. P ~ Pessoa do 2. Acompanhar e dar suportes as
integracao dos . . ,
- deficiente. CRS para a realizagdo dos féruns em
servigos de . g
Atencio Basica e Linha de base: |cada territorio;
G. . N/A 3. Levantar as datas de realizagao
Especializada no . . . .
) . Indicador dos féruns, servigcos participantes e
cuidado as Pessoas .
n . anterior: N¢ temas abordados;
com Deficiéncia .
. de encontros | 4. Desencadear reunides/
nos diversos . ~
o da Rede de encontros em SMS para articulacao
territorios. . . . ~
. Cuidados a e monitoramento das a¢des
Meta Anterior: . . .
. PcD realizados | realizadas e fortalecimento das
Realizar 3 o . . R
. por ano em diretrizes relacionadas ao cuidado a
encontros anuais
cada STS. PcD em rede.
da Rede de Fonte:
Cuidados a PcD em membria e
cada STS .
lista de
presenca dos
encontros
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Ampliar em 15%
(5.059) o
fornecimento de
Orteses, proteses e
meios auxiliares de
locomocgédo (OPM)
nos servicos de
reabilitacdo,
garantindo o
cumprimento de
critérios éticos
para contratacao
de empresas
fornecedoras

% de
ampliacdo de
fornecimento
de orteses e
proteses e
meios
auxiliares de
locomocao
Fonte: Sistema
de
Informacdes
Ambulatoriais
SIASUS

Linha de base:
33.723 (2016)

Meta do quadriénio alcancada.
Manutencdo da meta: 1) Manter
contratos para o fornecimento de
Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocdo (OPM) nos servigos
de reabilitacdo: 2) Manter as acles
de avaliacdo, prescri¢do, aquisicao,
dispensacdo e acompanhamento do
uso de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo (OPM) nos
servigos de reabilitagdo: 3) Manter
acOes articuladas entre
profissionais e servicos, de forma a
garantir melhor uso da OPM: 4)
Acompanhar, junto as CRS, o
numero de OPM dispensadas: 5)
Desencadear novo credenciamento
de empresas para que nao haja
interrupgdo desta dispensagdo
Custo dos contratos RS
14.000.000,00 para 2019.
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6.1.16 Saude Mental

Objetivo: Fomentar as reunides sistematizadas para discussao de casos com a rede

AgOes Programadas
para 2020

Grau de | Justificativa para nao

Meta Quadrienal Indicador o ~
alcance realizacdo da a¢ao

Descrigoes das a¢oes realizadas em 2020

Realizar 01
reunido mensal
por
coordenadoria
regional de saude

Ne de reunides/72 | Nenhuma agdo
reunides anuais programada.
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Objetivo: Fomentar as acées de matriciamento

Acgbes - ~ . g e ~
Meta . ¢ Descrigdes das acoes realizadas em Grau de Justificativa para nao
. Indicador Programadas para o ~
Quadrienal 2020 2020 alcance realizacdo da a¢ao
Ne de CAPS com Devido a pandemia do covid-19, as
.. . . P .. .. Durante o ano de 2020, o
matriciamento realizado acOes de matriciamento presenciais . .
. sistema SAIPS do Ministério da
. mensalmente/Total de tiveram de ser suspensas e ; .
Realizar 01 . . Saude ficou fora do ar para
. CAPS readequadas aos meios virtuais. : ~ C
matriciamento < . - .. < insergoes de novas solicitagdes
mensal por Fonte: Area Técnica da Iniciamos as tratativas junto a Ceinfo e de habilitac3o. o que limitou o
P Saude Mental/RAAS S Processamento/SMS a fim de criar um 640,04 ~
CAPs ~ o . ~ alcance da meta. Os CAPS nao
. Mental Nenhuma acdo codigo de registro das agdes de o
Meta anterior: | . .. ' . 7,5 habilitados, apesar de
. Linha de Base: N/A programada. matriciamento virtual, ainda em fase de - .
Realizar 01 . . : - poderem utilizar o sistema
. Indicador anterior: implantacdo. Dos 97 CAPS no MSP, ;
matriciamento . - RAAS para registro de suas
N2 de equipamentos temos 77 CAPS habilitados pelo ~ o~ "
mensal por . . , . agoes, ndo sdo contabilizados
. com matriciamento Ministério da Saude, dos quais 66 . S
equipamento. . . ~ para o indicador devido a falta
realizado realizaram ao menos 1 agao de e .
. n : de habilitagdo pelo Ministério
mensalmente/84 CAPS - matriciamento ao més, totalizando da Satde
matriciamentos 85,7% da meta.
Objetivo: Fomentar as acdes compartilhadas entre SM e AB em rodas de conversa
. . Ag6es Programadas para DescrigOes das acoes Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P . ¢ ¢ .. P -
2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao

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

N2 de reunides
bimestrais/6
bimestres por
ano

Meta excluida.

cotidiana a comunicacao.

A inclusdo da area de Saude Mental na Atencao Basica e ndo mais na Atencao Especializada tornou
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6.1.17 Programa Redengao

Objetivo: Fortalecer o atendimento intersecretarial para pessoas em situacao de uso abusivo de dlcool e outras drogas, por meio do Programa Redencao

(ODS 3.5)

abusivo de 3lcool e outras drogas

Meta Quadrienal Indicador

Publicar o protocolo de
encaminhamento de pessoas em

. ~ . , Protoloco
situacdo de uso abusivo de alcool e ublicado
drogas entre os equipamentos das P
Redes de Atencdo a Saude
Publicar o protocolo de atendimento
. . Protocolo
intersecretarial entre SMS e SMADS . .

. ~ intersecretarial
voltado a pessoas em situacdo de uso )
publicado

Implantar um cadastro unificado e

Ferramenta de

Descrigoes das
acoes realizadas
em 2020

Grau de

Ag¢bes Programadas para 2020 alcance

Meta concluida em 2018.
Processo e estrutura de cadastro encaminhados; Sistema de cadastro desenvolvido

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

integrado na rede de atendimento em |cadastro . . . ~
. & . (Aplicativo de Seguimento do Paciente Redengdo — ASPR).
alcool e outras drogas implantada . . . -
A ferramenta estd implantada apenas em servigos de saude da regido central.
. . . . . 1. Implementar projeto de Meta excluida
Publicar material educativo de saude | Material P ~ prol , N .
. . ) prevengdo conforme a Meta excluida em 2019 devido a necessidade de
sobre os efeitos nocivos do uso educativo N ~ . ~
. . . pactuagao do plano de agao replanejamento pela Coordenag¢do do Programa
abusivo de 3lcool e outras drogas publicado . . ~
intersecretarial Redencdo/SGM e SME.
1. Manter equipes do Programa
. Numero de Redencdo e avaliar sua
Implantar 09 novas equipes do . . ,
N novas equipes | efetividade, conforme as Meta concluida em 2018.
Programa Redengao . . . /e . .
implantadas diretrizes da Politica Municipal

de Alcool e outras drogas.
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Capacitar 09 equipes de abordagem
do Programa Redencgao

Percentual de
equipes
capacitadas

Meta concluida em 2018.

Realizar acOes de educacao permanente com as equipes do Programa Redencdo, conforme

as diretrizes da Politica de Alcool e outras drogas.

Meta nova:

Implantar 400 vagas em Servigo
Integrado de Acolhida Terapéutica
(SIAT)

Numero de
novas vagas
criadas em
SIAT

Fonte: CNES

Linha de base:

N/A

Nenhuma ag¢do programada.
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6.1.18 Tabagismo

Objetivo: Fortalecer as a¢des de abordagem do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) - (ODS 3.10)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

- Descrigdes das agoes Grau de para ndo
A P d 2020 ~
goes Frogramacdas para realizadas em 2020 alcance realizacdo da
acao

Ampliarem 15% o
nuimero de profissionais
de saude capacitados
para abordagem do
tabagista

Meta anterior:
Capacitar 15% a mais de
profissionais de saude,
em relacdo ao numero de
capacitados no ano de
2017 quanto a
abordagem do tabagista
através de curso em EaD

Numero dos
profissionais
capacitados /inscritos
no curso EAD

Fonte:
EMS/SIGPEC/Curso
Validado/CRS

Linha de Base: N/A

1. Capacitar aproximadamente 400
profissionais para a abordagem ao
tabagista de todas as CRS via EAD em
parceria com a Escola Municipal de
Saude;

2. Desenvolver a¢des de educacao
permanente junto aos agentes
comunitarios de saude nas
Coordenadorias Regionais de Saude.
Meta intermedidria de 2020: capacitar
cerca de 400 profissionais a mais
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Desenvolver estratégias
para 100% das UBS no
enfrentamento ao
controle de tabagismo

% de UBS
desenvolvendo
abordagem minima
ao tabagismo

Fonte: Dados ASCOM
Linha de base: N/A
Indicador anterior:
% das UBS
enfrentando o
tabagismo Fonte:
Dados ASCOM Linha
de base: N/A

1. Organizar a¢des no dia mundial e no
dia nacional de combate ao tabagismo
em todas as Coordenadorias Regionais
de Saude;

2. Monitorar a abordagem minima do
Programa de Tabagismo em 100% das
UBS;

3. Avaliar o monitoramento da qualidade
do Programa nas UBS.

Meta intermediaria de 2020: ampliar as
estratégias para mais 5% de UBS
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6.1.19 Programa Ambientes Verdes e Saudaveis — PAVS

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas acdes de Promocdo da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade (ODS 12)

AcgOes Programadas para Descricoes das agoes Grau de Justificativa para nao

Meta Quadrienal Indicador 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da agao

% de UBS com PAVs
Fonte: Programa
Ambientes Verdes e

1. Realizar 3 Encontros
Técnicos
2. Realizar 2 Féruns PAVS

Saudaveis / troca de experiéncias;
Linha de base: 59,6% . P N
Expandir a (276) 3. Realizar o0 22 Prémio
P : . PAVS SUStentabilidade
cobertura do Indicador anterior:
.. . 2020;
Programa N2 de profissionais

4. Realizar Diagnéstico
Socioambiental (DSA) nas
regides Centro, Oeste e

Ambientes Verdes e | sensibilizados
Saudaveis (PAVS) N2 de profissionais

para 68,4% capacitados Syl
Unidades Basicas N2 de Unidades com 5 S'ensibilizar Gestores
de Saude (UBS) diagndstico realizado '

das CRS e das InstituicGes
Parceiras para expansao
da cobertura PAVS.

Meta: Expandir para 65 %
das UBS.

Evento de Premiacao
Fonte: Programa
Ambientes Verdes e
Saudaveis

Linha de base: 59,6%
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6.1.20 Atencgdo Domiciliar —- EMAD/EMAP

Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa, para garantir a integralidade das agdes da atencdao domiciliar e contribuir para

desospitalizacdo

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Agoes Programadas
para 2020

DescrigOes das a¢Oes
realizadas em 2020

Justificativa para nao
realizacdo da agao

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

N2 de equipes cadastradas
CNES/n? de equipes ativas

Fonte: DATASUS

Linha de base: "ano 2017 (43
EMADs)

N2 de pacientes novos admitidos
programa = 5.200 ano 2009 a
2017
n? 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"

1. Implantar 7 novas
Equipes
Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar
(EMAD), territérios a
serem pactuados com
as CRSs segundo o
projeto aprovado no
MS.

2. Acompanhar as
EMADs da gestao
direta para
complementar o
quadro de RH.
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Objetivo: Disponibilizar servico de transporte necessario para as equipes que prestam assisténcia a populacdo atendida pelo Melhor em Casa sob

Gestao Direta

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
nao realizacao
da acdo

Grau de
alcance

Agbes Programadas para
2020

Descri¢coes das agoes
realizadas em 2020

Contratar 100% do
servigo de transporte
para equipes EMADs
sob Gestao Direta
(locagao de veiculos
para visita domiciliar)

N2 de veiculos previstos para
acao direta aos municipes
assistidos pelas EMAD/N® de
veiculos locados

Fonte: contrato

Linha de base: N/A

1. Acompanhar o processo
de locagdo de veiculos dos
equipamentos de saude da
administragdo direta para

cada CRS.

Objetivo: Utilizar incentivo federal no custeio das equipes EMAD_EMAP

custeio das
equipes
EMADs/EMAPS

Contrato de Gest3o/Extrato do
repasse federal
disponibilizados para custeio
das equipes

Fonte: FMS; CFO

Linha de base: Extrato CFO

Casa) e estudo de
reutilizacdo do recurso
para implantagao,
implementacao de
EMADs, contrato de
servicos de apoio e
diagnéstico.

o repasse para o Melhor
em Casa de 2017, que
totalizou RS
20.198.000,00/ano. Em
2020, o Programa
liguidou o valor de
R$10.622,000,00

AgGes Programadas DescrigOes das a¢oes Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & . ¢ ¢ o P =
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao
Incentivo federal destinado a 1. Acompanhar extratos | Apos Portaria MS Embora tenha utilizado
. do repasse Federal 3992/2017, o MS ndo 50% do incentivo federal,
EMADs-EMAPs do municipio . s :
N ) disponibilizado para mais passa 0s recursos a SMS tem custeado com
de S3o Paulo/Valor previsto . . . .
. custeio das equipes por linha de cuidado. verba do tesouro
Acompanhar taxa para destino as EMADS-EMAPS -
. . EMADs / EMAPS Houve agrupamento no municipal (00) as EMADs
de sinistralidade de | RAG: Valor contratual . . . .
. . . . envolvidos (DCGC/CFO | Bloco Custeio. Assim, do MSP que hoje somam
98% do incentivo destinado para servicos das SMS.G/Melhor em usa-se como parametro 57, valor superior ao
federal utilizado no | EMADs/EMAPs previstos no P 7,5 ¢ P

incentivo federal.
Atualmente o incentivo
federal custeia EMAD do
antigo Programa Hospital
Domiciliar (PROHDOM). A
média 7,5 justifica-se pelo
uso da verba 00 (Tesouro).
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Objetivo: Incorporar a modalidade de Atendimento Domiciliar tipo Home Care para contribuir com a desospitalizacdo de casos complexos e responder

a demanda judicial (judicializagdo)

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes Programadas
para 2020

Descrigdes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Reduzir em 50% a demanda de
processos judiciais com
modalidade de atencgao tipo
home care e demandas oriundas
dos territérios

10 pacientes/més por
EMAD AD4 Fonte:

DATASUS Linha de base:

N/A

Meta excluida.
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6.1.21 Bolsa Familia

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

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas
para 2020

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

Meta anterior:

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

INDICADOR 18 -
SISPACTO

% mensal do registro
das condicionalidades
de saude - Lista de
Presenca

Fonte: SIGA - Médulo
Bolsa Familia e
Relatdrio

Linha de base: 22
Vigéncia 2017-51,13%

1. Monitorar e avaliar
o registro das
condicionalidades no
maodulo SIGA-Bolsa
Familia, em 100% das
UBS;

2. Monitorar e avaliar
os instrumentos de
monitoramento e
avaliacdo do registro
das condicionalidades;
3. Monitorar e avaliar
as Coordenadorias
Regionais de Saude
guanto a evolucdo do
registro das
condicionalidades

DescrigOes das agoes
realizadas em 2020

Grau de alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao
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6.1.22 Doencas Raras

Objetivo: Elaborar a Politica Municipal das Pessoas com Doencas Raras

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes Programadas para 2020

Elaborar a Politica
Municipal das Pessoas com
Doencas Raras

Meta anterior: 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 elaborada
Indicador anterior:
Politica Municipal das
Pessoas com Doencgas
Raras para consulta
publica, estabelecida e
publicada

1. Consolidar a implantacdo da
Linha de Cuidados e publicacao
em DOM e DOE, apds consulta
publica a ser realizada ao final de
2019.

Descri¢Oes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizagdo
da agao
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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)

da linha de cuidados
em 2019 e 100% ao
final de 2019)

estabelecida.

autorizando a despesa para o ano de
2020

Meta: Ampliar o teste do pezinho
para 50 exames. Resultado: 50.

. . AgOes Programadas para | Descri¢des das agoes realizadas em | Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P ¢ ¢ . P -
2020 2020 alcance realizagdo da acao
Teste do pezinho ampliado para 50
. . exames e inicio das tratativas da
Publicar a Linha de . . .
. efetivagao da linha de cuidados dos . S ~
Cuidados das| . Devido a priorizagao de agdes
Linha de agravos constantes no teste do
Doencgas Raras . . . . voltadas ao enfretamento ao
) Cuidados . . . |pezinho ampliado através de .
Meta anterior: ) 1. Consolidar a implantacao n . o COVID. Todas as tratativas para
. . Publicada . . convénio com o Instituto Jo . o .
Finalizar a Linha de . da Linha de Cuidados e - a implantacdo das linhas de
. Indicador L . Clemente e, pontos de atengdes .
Cuidados das ] publicacdo em DOM e DOE, , . L. 2,5 cuidados com outros pontos de
anterior: , L secunddrios e  tercidrios e, -
Doencas Raras ao| . apos consulta publica a ser L atencdao do MSP e SES foram
final de 2019 (20% Linha de realizada ao final de 2019 publicagio em D.O do MSP, em mantidas. A estimativa de custo
0 . . z o
Cuidados 20/10/2020 n9199 pag 97,

é para o teste do pezinho no
ano de 2020.
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Objetivo: Sensibilizar a rede de atenc¢do a saiide do MSP quanto ao registro das doencas raras no momento do acolhimento/atendimento nos sistemas

de informag¢do em vigor da SMS

Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para Desc.rigées das agoes Grau de Justif?cat[va para [\ﬁo
2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da agcao
N2 de equipamentos de
saude sensibilizados / Devido a priorizagao de
NG . , ~ |
Sensibilizar 100% u,mero de equipamentos de Gravacgdes dos videos de SRS VEIELEBER
. Saude D e enfretamento ao
dos equipamentos . . sensibilizagao e inicio das o
k Indicador anterior: N COVID. As gravacgoes
de Saude . gravagoes dos EAD para os , . .
. N2 de unidades . . dos videos destinados a
Meta anterior: sensibilizadas / nimero de profissionais da saude na sensibilizagao dos
Sensibilizar 50% em . . 1. Manter sensibilizagao Escola de Saude de SMS. . g.
unidades de saude do MSP . . profissionais da rede de
2019 e 50% das e, dos profissionais da rede Treinamento dos , .
L. - Hospitais: niumero de - , . . saude foram realizadas
UBS, Ambulatérios o — municipal de saude quanto | profissionais envolvidos no ,
hospitais municipais 5 e concluidas em

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

sensibilizados / nimero total
de hospitais

- Ambulatdrios: Numero de
ambulatdérios municipais
sensibilizados / nimero total
de ambulatérios

- UBS: Numero de UBS
sensibilizadas / niUmero total
de UBS

ao registro das Doencas
Raras no processo de
acolhimento.

teste do pezinho nos
hospitais com
maternidades publicos e
conveniados do MSP
(gestdo estadual e
municipal) em dezembro
de 2020.

setembro de 2020, sem
serem divulgados.
Prevista a
disponibilizagdo em
2021. O conteudo
contempla o olhar da
gestdo, do conselho e
do usuario.
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6.1.23 Programa Academia da Saude

Objetivo: promover praticas corporais e atividade fisica, promocdo da alimentagao saudavel, educagao em saude, entre outros, além de contribuir para

a producdo do cuidado e de modos de vida sauddveis e sustentaveis da populacao

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas
para 2020

Descri¢coes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para ndo
realizacdo da a¢ao

Meta Nova:
Estabelecer
prioridades e
diretrizes para o
desenvolvimento
dos Polos Academia
Saude

N° de pessoas com DCNT que
participam do Programa da
academia da Saude/nimero de
pessoas portadoras das DCNT no
territério

Documento com prioridades e
diretrizes dos Polos Similares
pactuado com as dreas técnicas e
controle social

Fonte: CAS/SMS

Linha de base: N/A

Nenhuma agao
programada.

N3o houve a efetivacdo
de novos polos

Nao foram habilitados
pelo MS até o presente
momento.
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6.2 ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Diretriz: Ampliar a cobertura da atencdo a saude publica e qualificar o acesso aos equipamentos no municipio de Sdo Paulo

6.2.1 Oncologia

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

Justificativa para

Meta Quadrienal Indicador Agbes Programadas para Descrlgoes das agdes Grau de n3o realizacio
2020 realizadas em 2020 alcance .
da acdo
Numero de vagas em
Ampliar o niumero de Oncologia
vagas em Oncologia disponibilizadas via

regulada via SIGA em SIGA

10% (1.150 novas vagas | Fonte: SIGA

no quadriénio, ou 287 Linha de base: 10.285
novas vagas ao ano, de vagas em 2017

2019 a 2021) 8.356 vagas em 2018
11.341 vagas em 2019

Ampliar 575 vagas em
Oncologia no ano de 2020
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6.2.2 PROGRAMA DST / AIDS

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

Justificativa

saude municipais

RAG 2019: N2 de teste
realizados em 2017:
760.071*

N2 de testes realizados
em 2018:797.479
(aumento de 5,0%)*

N de testes realizados
em 2019: 839.909 -
dados até novembro de

ambientes/territorios com alta
concentragao de populagao mais
vulneravel ao HIV;

4. Implementar treinamento para o uso
da ferramenta SISLOGLAB;

5. Fortalecer parceria com ONGs que
acompanham pessoas vivendo e
convivendo com HIV/ AIDS e seus
familiares e realizar a¢Ges de prevencao

1. Foram realizadas 8
capacitagOes para
executores e
multiplicadores de Testes
Rapidos de HIV / Sifilis /
Hepatites a distancia. Por
meio do Projeto ECHO,
foram no total 2.237
pontos conectados;

. . ~ Descrigoes das agoes Grau de ara nao
Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para 2020 . ¢ ¢ P .
realizadas em 2020 alcance | realizacdo da
acao
Numero de testes para | 1. Realizar pelo menos 02 capacita¢cdes |Apesar do numero de
diagnéstico do HIV para multiplicadores para diagndstico do | testes rdpidos ter sido
realizados nos HIV pelos métodos rdpidos em inferior em relag¢do ao ano
equipamentos de saude | diferentes equipamentos de saude de 2019, em razdo da
Fonte: Sistema de municipais; restricao de circulagao de
Atendimento 2. Ampliar as capacita¢des de testagem | pessoas por causa da N3o foram
Ambulatorial (SIA) via Rapida de HIV para profissionais de UBS, | Pandemia do novo .
. . , realizadas
TABNET (TABWIN); servicos especializados e programas Coronavirus, houve um atividades
Aumentar em 5%, em | Programa Municipal de |estratégicos como: equipes de aumento expressivo do
o . . .. . , . extramuros,
relagdo ao ano anterior, | DST/Aids Consultério na rua e do Projeto numero das atividades .
. . ~ . treinamentos
o numero de testes Linha de base: N2 de Redencao; planejadas, conforme o
. - . . . 5 e reunioes
para diagndstico do HIV | teste realizados em 3. Realizar atividades extramuros, segue: ..
. . presenciais
nos equipamentos de | 2017=778.823 principalmente em om

consequéncia
da pandemia
de Covid.
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2019 e sujeitos a
atualiza¢do (aumento
de 5,3%)

Fonte: PROCED
Ambulatorial Gestao
Municipal-Fonte:
SMS/SIA/BPA - a partir
2008

Qtd_Aprovada por Ano
atendimento segundo
Procedimentos
TABWIN/PRODAM

* NUumeros revisados e
sujeitos a atualizagao.
As informacgdes de
realizacao dos testes
para diagndstico do HIV
dependem de sua
inclusdo no
BPA/Sistema de
Informacao
Ambulatorial - SIA e
podem sofrer corre¢des
uma vez que podem
ser incluidas no referido
sistema em até 3 meses
e modificados no aceite
para faturamento.

as IST's/AIDS e promogdo a saude em
diversos espacos;

6. Integrar as ofertas da prevencao
combinada dos servicos especializados e
o publico de travestis, mulheres
transexuais e homens transexuais da
UBS Santa Cecilia que realiza a
hormonioterapia;

7. Fortalecer o Projeto Xiré (acbes
especificas para religides de matriz
africana) nos servicos especializados do
territorio.

3. Atividades extramuros
ndo puderam ser
realizadas em razao da
Pandemia do novo Corona
Virus. Por outro lado,
foram realizadas
capacitacdes com os
Agentes de Prevengao e
reuniées com os comités
de pessoas trans e gays.
Oficina de Comunicacao
em tempos de Covid-19 -
Plantao Jovem

7. Realizacao de reunides
virtuais mensais para a
manutengao das
articulagdes ja existentes
do Projeto Xiré.

148



1. Ampliar a divulgagao sobre o direito a
PEP e os locais onde é dispensada por
meio de diversas estratégias, entre elas:
reunides de conselho gestor, reunides
de governo local, reuniGes de gerentes,
capacitacOes de profissionais de salde,
atividades da sociedade civil, eventos

Numero de PEP comemorativos, festas, redes virtuais;
realizadas na RME - Divulgar a PEP para a equipe
DST/Aids (SICLOM) multidisciplinar de saude que oferta
Fonte: Sistema de cuidados e hormonioterapia para
Aumentar em 5%, em , . . .
~ . controle logistico de Travestis, Mulheres transexuais e
relagdo ao ano anterior, . .
o nimero de Profilaxias medicamentos homens transexuais;
. - (SICLOM)/Ministério da |- Ampliar a realizagdo de acGes de
P&s Exposicdo Sexual ) A \ N
Saude prevencdo as IST's/AIDS e promogéo a
(PEP) na Rede ) , .
- . Linha de base: N2 de saude em parceria com ONGs das
Municipal Especializada . . ,
N PEP dispensadas no ano | regides que também desenvolvem esse
em DST/AIDS de S3o
Paulo (RME DSTAIDS) de 2017=7.961 trabalho;
2018 - 8.265 (aumento |- Capacitar os profissionais das AMAs, PS
3,8%) e locais de atendimento de violéncia
2019- 14.171 (aumento |sexual e acidente com material bioldgico
71,5%) para a realizagao da PEP;

- Capacitar os novos profissionais para
realizacdao de PEP na Rede Municipal
Especializada em DST/Aids;

- Manter e monitorar a Implementacao
das Acoes (PEP) para as Unidades de
Referéncia do territdrio, com orientacdo
do PMDSTAIDS.
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Objetivo: Implantar a Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) ao HIV no Municipio de Sdo Paulo (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas para 2020

Descri¢des das agoes
realizadas em 2020

Grau
de
alcance

Justificativa
para nao
realizagdo da
acao

Implantar a Profilaxia Pré
Exposi¢ao (PREP) em 16

unidades na Rede

Municipal Especializada

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 Saude

Linha de base: 0 em
2017

2018: 11 unidades
2019: 24 unidades da
RME de DST/Aids que
realizam PrEP

1. Divulgar, por meio de campanhas e
material educativo, a finalidade da
Profilaxia Pré Exposicao para o controle
da epidemia do HIV;

2. Ampliar a divulgagao das informagdes
sobre locais de dispensacdo de PREP em
reunides de conselho gestor, eventos
como reunides de governo local,
reunides de gerentes, capacitacoes de
profissionais de saude, atividades da
sociedade civil, eventos comemorativos.
3. Realizar treinamento e capacitacbes
de protocolos de atendimento,
utilizacdo de sistemas de
monitoramento e logistica para
gestores.

4. Ampliar a oferta da PREP para as
populacdes mais vulneraveis nos
demais servigcos da RME.

5. Divulgacao da PREP para a equipe
multidisciplinar de salde que oferta
cuidados e hormonioterapia para
Travestis, Mulheres transexuais e
homens transexuais e para esta
populagao.

1. Com todas as atividades a
distancia que foram
desenvolvidas

Todas as redes sociais foram
sistematicamente
alimentadas com
informagdes sobre o uso da

PrEP e locais de dispensacao.

2. Por meio do aplicativo Ta
Na Mao divulgacdo de todos
os locais possiveis para fazer
a PrEP, inclusive, por meio
de mapeamento. Ele mostra
gual unidade mais préxima
do usudrio.

3. Foram realizados 6
treinamentos de PEP e PrEP
com a 566 pontos
conectados, ou seja, no
minimo 566 profissionais
foram capacitados.

Foram realizadas 2
capacitagdes de PEP e PrEP
para Unidades realizarem
hormonizagao, onde no

7,5

Nao foram
realizadas
reunioes e
treinamentos
presenciais em
consequéncia
da pandemia
de Covid.

151



Meta parcial 2020: Implantar em mais 2
unidades totalizando a meta.
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6.2.3 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atengdo a Saude Bucal

AgOes Programadas

Descri¢Oes das agoes

realizadas em 2020

para preservar os repasses
de recursos federais
melhorar o cuidado
integral em Saude Bucal
Meta anterior:

Aumentar o quadro de
especialistas em Saude
Bucal nos Centros de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Indicador anterior:

Aumentar em 37% o numero de
especialistas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
(Numero de profissionais
contratados/Numero de
profissionais necessarios) *100
Fonte: ATSB

Linha de base: 330 especialistas

Meta Quadrienal Indicador
Q para 2020
Completar o quadro de , -
p' . g , Numero de especialistas em
especialidades em Saude ,
saude bucal
Bucal nos Centros de
- Fonte: ATSB
Especialidades . - Meta 2020:
. Linha de base: 330 especialistas
Odontolégicas (CEO), (2016) 1. Apresentar para

Gestdo a necessidade
de complementacgao
do RH dos CEQ;

2. Transferéncia de 2
CEO para Contrato De
Gestdao com TLP
completa.

Implantar 2 novos Centros
de Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Centros de Especialidades
Odontoldgicas implantados/2)
*100

Fonte: ATSB. Linha de base: 0
CEO implantado. Ha 30 CEQ,
mas a linha de base é 0 (zero)

1. Implantar 2 novos
CEO: CEO Capela do
Socorro, junto a
estrutura fisica do HC
Capela do Socorro e
CEO Perus.

N3o foi realizada a
implantagdo de nenhum
novo CEO.

Justificativa

para ndo
realizacdo da
acao

Com o advento
da pandemia de
COVID-19 ndo
foi possivel a
implantacdo de
novas unidades.
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Objetivo: Melhorar a qualidade dos servicos de Saude Bucal prestados a populacao

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Descrigdes das agoes
realizadas em 2020

Ag¢6es Programadas
para 2020

Reformar 3 Centros
de Especialidades
Odontolégicas

(Centros de Especialidades
Odontoldgicas reformados/3) *100
Fonte: Area Técnica de Satde Bucal
Linha de base: 0 CEO reformado

Meta alterada
Meta incluida em: "Reformar e/ou reequipar 350 equipamentos de saude"

Objetivo: Ampliar as acbes de promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
nao realizacao
da acdo

Grau de
alcance

DescricOes das agoes
realizadas em 2020

AcOes Programadas para
2020

Garantir a continuidade da
contratacdo da oferta de 22.000
préteses dentarias

Redagao anterior: Garantir a
continuidade da oferta de 22.000
préteses dentarias tendo em vista a
fila de espera da especialidade

N2 de proteses
totais, parciais
removiveis, fixas,
unitarias e RMF
entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base:
22.000

1. Elaborar novo Contrato
de Laboratorio de Proétese,
de acordo com as
necessidades.

Meta 2020: Elaborar novo
Contrato de Laboratério de
Protese, de acordo com as
necessidades.

Garantir a continuidade da
contratacdo da oferta de 4.000
aparelhos ortodénticos/ortopédicos
Meta anterior: Manter a
continuidade da oferta de 4.000
aparelhos ortodénticos/ortopédicos
tendo em vista a fila de espera

N2 de aparelhos
ortodontico-
ortopédicos
entregues/ano.
Fonte: TABWIN.
Linha de base:
4.000

1. Elaborar novo Contrato
de Laboratdrio de Prétese /
Ap. de Ortodontia, de
acordo com as
necessidades referentes
aos Aparelhos
Ortodonticos /Ortopédicos.
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Garantir a continuidade da oferta
de documentacgdes radioldgicas
odontoldgicas/ano de acordo com a
necessidade

Redacdo anterior:

Garantir a continuidade da oferta
de 16.920 documentagdes
radioldgicas odontoldgicas/ano

N2 de
documentagoes
ortodonticas,
radiografias
panoramicas e
tomografias
computadorizadas
entregues/ano
Fonte: Area Técnica
de Saude Bucal
Linha de base:
16.920

1. Elaborar novo Contrato
de Laboratério de Imagem,
de acordo com as
necessidades.

Meta 2020: Elaborar novo
Contrato de Laboratério de
Imagem, de acordo com as
necessidades.
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6.2.4 Saude do Idoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atengao a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de Sdo Paulo

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes Programadas para

2020

Descri¢oes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Inaugurar 6 novas Unidades
de Referéncia a Saude do
Idoso (URSI)

Programa de Metas 11.4

Numero de URSI novas
implantadas Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

Manter e qualificar os
servicos implantados

Meta excluida

6.2.5 Programa Ambientes Verdes e Saudaveis - PAVS

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas acdes de Promocado da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade

. . Acgoes Programadas Descricoes das agoes Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador . o~ =
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da agao
% de unidades da atengao
. especializada com PAVs
Expandir a Indicador antigo:
cobertura do PAVS ANtgo: . . e
N2 de profissionais sensibilizados ~ . o Nenhuma agdo foi
em 10% das . } Nenhuma acdo Nenhuma acdo foi ; s
. N¢ de profissionais capacitados . 0 realizada devido a
Unidades da . programada. realizada . .
Atencio N2 de Unidades que desenvolvem pandemia pelo Covid 19

Especializada

acdes do PAVS
Fonte: Programa Ambientes Verdes
e Sauddveis. Linha de Base: 0%
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6.3 ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz: Ampliar a cobertura da atencdo a saude publica e qualificar o acesso aos equipamentos no municipio de Sdo Paulo

6.3.1 Cardiologia

Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta das Unidades de Urgéncia e Emergéncia na reducao da mortalidade por doengas vasculares agudas

(Redugdo da Mortalidade Cardiovasculares e Cérebros Vasculares) - (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Justificativa para
nao realizagdo da
acao

Grau de
alcance

AgOes Programadas para
2020

Descri¢Oes das agoes
realizadas em 2020

Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Encefalico-AVE,
Infarto Agudo do
Miocardio-IAM e
Trauma) em até 30
minutos,

correlacionando a
prioridade clinica com o
local de destino
Meta anterior:
Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das

demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do

Indicador
Percentual de atendimento
das demandas de alta

prioridade em até 30 minutos
Relatério dos destinos dos
encaminhamentos das
demandas de alta prioridade

(Delta e Echo)
Fonte: Intergraph Computer-
Aided Dispatch I/CAD [/
Secretaria Municipal da Saude
- SMS
Linha de base: 0,083
Proporcdo de o&bitos nas
internagdes por IAM e
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (1cC)
descompensada nos

estabelecimentos de gestdo
municipal Fonte: Sistema de
InformagBes Hospitalares —

1. Implantar/Implementar o
Programa Intervencdo Rapida,

IR, em parceria com as
Supervisoes de Saude;
2. Completar quadro de

contratacdes de profissionais
médicos;

3. Promover e manter o
monitoramento continuo;
4. Manter a capacitacdo dos
profissionais para a
operacionaliza¢ao do
programa;

5. Implantar/Implementar o
monitoramento do percentual
de atendimento das demandas

de alta prioridade em até 30;
6. Capacitar equipes
multiprofissionais  (médicos,

enfermeiros e farmacéuticos)
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Miocardio e Trauma) em
até 12 minutos

SIHSUS. Linha de Base: 10,8%
(1IAM) / 16,6% (1cc)
Proporcdo de Obitos nas
internagdes por AVE nos
estabelecimentos de gestdo
municipal Fonte: Sistema de
Informagbdes Hospitalares —
SIHSUS

Linha de Base: 18,3%
Indicador anterior:
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

das unidades de emergéncias
(UPA, Pronto Socorros e AMA)
na abordagem sistematica do
paciente com ICC, AVC e IAM;
7. Manter  capacita¢des
periddicas;

8. Educacdo Continuada em
Servigo;

9. Elaboracdo de protocolos e
revisoes periodicas dos
protocolos ja instituidos;
10. Elaboracdo/ Implantacdo
junto com a AHM e Escola
Municipal de Saude do
Protocolo AVC e continuidade
da implantagdo nas unidades
assistenciais hospitalares;
11. Implantagao e
implementacao do Protocolo
de AVC nas Unidades
Hospitalares;

12. Monitoramento continuo.
Meta: 50%
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6.3.2 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atengdo a Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes Programadas
para 2020

Expandir a cobertura de
equipes de Saude Bucal nas
Unidades Pré-hospitalares
Meta anterior:

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
Atencdo 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 da
rede municipal de Sao
Paulo/ano

Fonte: CNES/CEInfo
Linha de base: 1.252
Horas/més ambulatoriais
(dez 2017)

1. Aproximagao com
rede Urgéncia para a
possibilidade de
insercao e
acompanhamento de
novas ESB, como as
incluidas na UPA Sto.
Amaro

Descrigdes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizagdo da acao
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6.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Objetivo: Reorganizar os Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

AcgOes Programadas para
2020

Ampliar para 75% o
percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade,
correlacionando a
prioridade clinica com
o local de destino
Meta anterior:
Ampliar para 75% o
percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade

Percentual de atendimento
de demandas de baixa
prioridade Relatério dos
destinos dos
encaminhamentos das
demandas de baixa
prioridade (Alfa, Bravo,
Charlie)

Fonte: Intergraph Computer-
Aided Dispatch I/CAD/
Secretaria Municipal da
Saude - SMS

Linha de base: 0,317
Indicador anterior:
Percentual de atendimento
de demandas de baixa
prioridade. Fonte: Intergraph
Computer-Aided Dispatch
|/CAD/Secretaria Municipal
da Saude - SMS

Linha de base: 0.317

1. Manter acdOes de
capacitacdo de
profissionais conforme
diretrizes SAMU - 192;

2. Promover interface de
treinamentos para RH
das Unidades
Assistenciais Integradas.
Meta: Integrar 100% das
bases/equipes SAMU

Justificativa

para ndo
realizacdo da
acao
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Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Encefalico-
AVE, Infarto Agudo do
Miocardio-IAM e
Trauma) em até 30
minutos,
correlacionando a
prioridade clinica com
o local de destino

Meta anterior:
Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma)
em até 12 minutos

Percentual de atendimento
das demandas de alta
prioridade em até 30
minutos Relatério dos
destinos dos
encaminhamentos das
demandas de alta prioridade
(Delta e Echo)

Fonte: Intergraph Computer-
Aided Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da
Saude - SMS

Linha de base: 0,083
Proporcdo de 6bitos nas
internagdes por IAM e
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC)
descompensada nos
estabelecimentos de gestao
municipal Fonte: Sistema de
InformacgGes Hospitalares —
SIHSUS

Linha de Base: 10,8% (IAM) /
16,6% (ICC)

Proporc¢do de Obitos nas
internagdes por AVE nos
estabelecimentos de gestao
municipal Fonte: Sistema de
InformacgGes Hospitalares —
SIHSUS

Linha de Base: 18,3%

1.
Implantar/Implementar
o Programa Intervencao
Rapida, IR, em parceria
com as Supervisdes de
Saude;

2. Completar quadro de
contratacdes de
profissionais médicos;
3. Promover e manter o
monitoramento
continuo;

4. Manter a capacitagao
dos profissionais para a
operacionaliza¢do do
programa;

5.
Implantar/Implementar
o0 monitoramento do
percentual de
atendimento das
demandas de alta
prioridade em até 30;

6. Capacitar equipes
multiprofissionais
(médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) das
unidades de emergéncias
(UPA, Pronto Socorros e
AMA) na abordagem
sistematica do paciente
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Indicador anterior:
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

com ICC, AVC e IAM;

7. Manter capacita¢des
periddicas;

8. Educacao Continuada
em servigo;

9. Elaboracdo de
protocolos e revisdes
periddicas dos
protocolos ja instituidos;
10. Elaboragdo/
Implantacdo junto com a
AHM e Escola Municipal
de Saude do Protocolo
AVC e continuidade da
implantagdo nas
unidades assistenciais
hospitalares;

11. Implantagao e
implementacao do
Protocolo de AVC nas
Unidades Hospitalares;
12. Monitoramento
continuo.

Meta: 50%

Ampliar o niumero de
atendimentos de saude
mental para 70%

Percentual de atendimento
de demandas de saude
mental Relatdrio dos
destinos dos
encaminhamentos de saude
mental

Fonte: Intergraph Computer-

1. Desenvolver/ reavaliar
protocolos e fluxos de
atendimento;

2. Capacitagoes
periddicas (educagdo
continuada) para RH
SAMU nas demandas de
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Aided Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da
Saude - SMS

Linha de base: 0,1719

atendimento em Saude
Mental;

3. Implantar uma
viatura/regido com
equipe capacitada para
atendimento em Saude
Mental, SM.

Meta: 50%.

Garantir o atendimento
ininterrupto (24 horas
por dia) de 122 viaturas
de Suporte Basico de
Vida habilitadas, 26
viaturas de Suporte
Avancgado, bem como
de 6 Veiculos de
Intervengdo Répida
PROGRAMA DE METAS
3.4*,35% e 3.6*

N total de viaturas em uso
24h/NQ total de viaturas
habilitadas (em 2016)
Fonte: SIASUS/CNES

Linha de base: 70%

1. Implantar o Programa
IR em parceria com as
Supervisoes de Saude;

2. Vincular as equipes ao
Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos em
Saude — CNES;

3. Criar um modelo de
monitoramento.

Meta: 80%.

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
Encefdlico, Infarto
Agudo do Miocérdio e
Trauma)

Percentual de unidades de
urgéncia e emergéncia com
classificacdo 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

1. Implementar o
mapeamento dos
processos assistenciais
guanto aos fluxos
regulatérios, definicdo e
padronizacdo dos
protocolos relacionados
as linhas de cuidado da
RUE, e realizar
monitoramento;

2. Identificar pontos
criticos;

163




PROGRAMA DE METAS
3.8*

3. Capacitagao
periddica/educagio
Continuada das equipes
no atendimento as linhas
de cuidado da RUE.

Meta 2020:

100% em IAM e

60% em AVC
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Objetivo: Qualificar as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio

Justificativa

. . AcgOes Programadas para | Descrigoes das acbes | Grau de para nao
Meta Quadrienal Indicador . o
Q 2020 realizadas em 2020 alcance realizagdo da
acao
Assegurar os plantdes por
profissionais de saude nas indice Didrio de Médicos
unidades de acolhimento de Médio Meta excluida
urgéncias e emergéncias (158) de | Fonte: COMURGE
gestdo municipal Linha de base: N/D
PROGRAMA DE METAS 3.10*
Reformar e/ou Readequar as 33
unidades da Rede de Urgéncia e | N2 de servicos de urgéncia e | Meta excluida:
Emergéncia levando em emergéncia Incorporada a meta
consideracao critérios de reformados/readequados “Reformar e/ou reequipar
acessibilidade e seguranca do Fonte: GDRF 350 equipamentos de
paciente Linha de base: N/A saude”
Programa de Metas 3.12
1. Eleger, adquirir e unificar | Capacitagao e
protocolo de classificagdo |implantagao da
. de risco nas portas de classificagdo
Percentual de unidades de N P N “
. N urgéncia/emergéncia; Manchester nas portas
. acolhimento de urgéncia e .. a
Assegurar atendimento A 2. Eleger e adquirir de urgéncia e
e . emergéncia com a
gualificado nas Unidades de o a . ferramenta para emergéncia;
classificacdo de risco 7,5

Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 3.9

implantada
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/A

gerenciamento e
acompanhamento do fluxo
de atendimento e recursos
(infraestrutura e RH) nas
portas de urgéncia
/emergéncia — 70%

Implantado sistema
Tolife para
monitoramento das
informacdes relativas
as portas de urgéncia e
emergéncias
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Construir e equipar 12 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA)
PROGRAMA DE METAS 23.4
Meta antiga:

Entregar 12 servicos de urgéncia
e emergéncia, ampliando a rede
de unidades disponiveis
PROGRAMA DE METAS 3.11*

N2 de servicos de urgéncia e
emergéncia implantados

1. Entregar 12 servicos de
urgéncia e emergéncia

Objetivo: Aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia na cidade de S3o Paulo, fortalecendo unidades da Rede de Urgéncia e

Emergéncia

Meta Quadrienal Indicador

Ag6es Programadas para DescrigOes das a¢oes Grau de Justificativa para nao
2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao

Construir e equipar 12
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)

0 .
Programa de Metas 23.4 N® de servicos de

. urgéncia e
Meta antiga: Entregar 12 & N
. N, emergéncia
servigos de urgéncia e .
implantados

emergéncia, ampliando a
rede de unidades disponiveis
Programa de Metas 3.11*

1. Entregar 12 servigos de
urgéncia e emergéncia
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6.4 ATENGAO HOSPITALAR

Diretriz: Ampliar a cobertura da atencdo a saude publica e qualificar o acesso aos equipamentos no municipio de S3o Paulo

6.4.1 Saude da Crianga

Objetivo: Qualificar a atencdo ao recém-nascido nas maternidades municipais (ODS 3.2)

Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para DescrigOes das acoOes realizadas em Grau de Justificati:la para [150
2020 2020 alcance realizacdo da agao
1. Monitoramento das acdes
do programa palivizumabe
em parceria com outros
setores como a COVISA;
2. Capacitacao das
Reduzir a maternidades SuUS do
mortalidade infantil | % de | Municipio de SP para o
no municipio de S3o | mortalidade |manejo do palivizumabe nos
Paulo PROGRAMA |reduzida recém-nascidos prematuros;

DE METAS 5, 7.3* e
7.5%

INDICADOR 15 -
SISPACTO

Fonte: SINASC
Linha de base:
11,3

3. Capacitac¢do das equipes da
Atencdo Basica em
Aleitamento Materno;
4. Reunides a cada 3 meses
com os 26 Comités Regionais
de Mortalidade Infantil com o
objetivo de alinhamento do
processo de trabalho e de
educacdo permanente dos
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Comités;

5. Andlise dos Obitos para
qualificacdo da informacdo e
identificacdo, junto  aos
Comités Regionais, das causas
evitdveis e da intervencdo a
ser realizada para a
evitabilidade;

6. Visitas as STS onde o
Coeficiente de Mortalidade
Infantil estiver acima da
média municipal, com o
objetivo de pactuar as agdes
de evitabilidade;
7. Participacdo nos Comités
Regionais (DRS1) e Estadual
de Vigilancia Morte Materna
e Infantil para alinhar
estratégias de intervencao
das mortes infantis;
8. Articulacgdo com drea
técnica saude da mulher para
fortalecimento do pré-natal e
parto;

9. Capacitacao dos
profissionais da AB em
preenchimento da Caderneta
de Saude da Crianca 10 DAs :
CRS Leste - Cid Tiradentes,
Iguatemi, S3o Rafael, Lajeado
e Itaim Paulista CRS Norte —
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Brasilandia e CRS Sul - Jd
Angela, Cap3o Redondo,
Grajau e Pedreira;
10. Capacitacao dos
profissionais da AB em
metodologias para acdes
educativas em puericultura;
capacitacdo dos profissionais
da AB em acdes preventivas
quanto aos acidentes
domeésticos.
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6.4.2 Saude da Mulher

Objetivo: Reduzir a Mortalidade Materna (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢Oes Programadas para 2020 | ag¢Oes realizadas

Manter as taxas de
parto normal nas
maternidades sob
gestdao municipal
acima de 65%,
oferecendo
gualidade no parto
normal e cuidados a
saude da gestante

Taxa de parto normal nas maternidades
sob gestdao municipal Fonte: Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC Linha de base: 67,6% (2017)
Indicador antigo: Taxa de parto normal
nas maternidades sob gestdo municipal /
Taxa de partos realizados por obstetrizes/
N2 obstetrizes contratadas Fonte: Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos —
SIN/ASC / Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE Linha de base: 0,662

1. Homologar as profissionais
que fizeram o concurso para
enfermeiras
obstétricas/obstetrizes; 2.
Monitorar o uso da
classificacdo de Robson como
estratégia para reduzir as taxas
de cesarea; 3. Divulgar no site o
ranking das maternidades com
as melhores taxas de parto
normal. Meta: Manter a taxa
em 65% no minimo.

Descri¢oes das

em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizagao
da acdo
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6.4.3 Saude do idoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de Sdo Paulo

Justificativa para

gestdo de alta, para todos os
ciclos de vida, nos 19 hospitais
da Rede Municipal

Linha de base: N/A

continuidade.

AcBes P D . ~
Meta Quadrienal Indicador ¢Ges Programadas esc.rlgoesdasagoes Grau de nao realizacao da
para 2020 realizadas em 2020 alcance ~
acao
Participar da constituicao das
equipes de gestao de alta, para
todos os ciclos de vida, nos|N2 de hospitais g
. - L 1. Parceria firmada em
hospitais da Rede Municipal | municipais com
. . . N 2018, aguardando a o
Meta anterior: Participar da|equipes de gestdo de . Parceria firmada em 2018 0
e . autarquia  para  dar
constituicdo das equipes de|alta Fonte: ATSPI
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6.4.4 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Atencdo a Saude Bucal

Justificativa para

AcgOes Programadas para Descri¢Oes das agoes Grau de

Meta Quadrienal

Indicador

2020

Expandir a
cobertura de
equipes de Saude
Bucal nas Unidades
Hospitalares

Meta antiga:
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 Atencdo 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 da rede
municipal de Sdo Paulo/ano
Fonte: CNES/CEInfo

Linha de base: 1.252 Horas/més
ambulatoriais (dez 2017)
Indicador antigo:

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

1. Aproximagdo com
Autarquia para a

possibilidade de insercao de

ESB, com estudos de

Diretrizes para a atuagao
hospitalar, com criacao de

GT.

realizadas em 2020

alcance

nao realizacao
da agao
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6.4.5 Saude Ocular

Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmolégica aos Recém-nascidos nas maternidades municipais e maternidades conveniadas

Justificativa

Acbes Descricoes das acoes realizadas em Grau de ara hao
Meta Quadrienal Indicador Programadas ¢ ¢ P .
2020 alcance realizacdo da
para 2020 ~
acao
Examinar 100% dos RN nascidos
com menos de 32 semanas de idade
taci [ de 1.500
ges aC|'ona e/ou menos © & INedeRN prematuros
gue sejam encaminhados pelo .
. . dentro do critério

neonatologista Meta anterior: estabelecido. examinado
Examinar 100% dos RN nascidos ! Nenhuma

com menos de 32 semanas de idade Fonte: Banco de Dados do acao
PRO-AIM, SINASC e dados | °°

gestacional e/ou menos de 1500g encaminhados pelos programada.
RAG 2019: Examinar 85% dos RN . .
. oftalmologistas Linha de
nascidos com menos de 32 semanas base: (80%)
de idade gestacional e/ou menos de '
1.500g que sejam encaminhados
pelo neonatologista
Examinar 100% dos recém-nascidos | N2 de RN dentro do
com sindromes, sorologia alterada, |critério estabelecido,
gue sejam encaminhados pelo examinado Fonte: Banco Nenhuma
neonatologista Meta anterior: de Dados do PRO-AIM, acio
Examinar 100% dos RN nascidos SINASC e dados
programada.

com sindromes, sorologia alterada | encaminhados pelos
etc. que sejam encaminhados pelo | oftalmologistas Linha de
neonatologista base: (80%)
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6.4.6 Autarquia Hospitalar Municipal

Diretriz: Ampliar a cobertura da atengdo a saude publica e qualificar o acesso aos equipamentos no municipio de Sdo Paulo

Objetivo: Otimizar o uso de leitos nos hospitais municipais (ODS 3.8)

. . Agles Programadas | Descrigcdes das agoes realizadas em Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador o~ =
para 2020 2020 alcance realizagdo da acao

. Ainda que baixo, o giro

_ . . . 1 - Mantido o acompanhamento dos q . :
Indice de Giro de Leito | 1. Realizar o - nos leitos hospitalares

, desempenhos de indicadores

(N2 de saida/N2 de|acompanhamento e . .. . teve um aumento de 19%,

. . o assistenciais hospitalares; 2 - . ~
Aumentar a taxa de | leitos) Fonte: Painel|avaliacdo do . . levando em consideragao

A . Estimuladas as atividades do NIR com . ~
eficiéncia (giro) dos|de  Monitoramento | desempenho dos . uma configuragdo da
. L . o monitoramento KANBAN; 3 - Com o 2,5 A

leitos  municipais | REM Linha de base:|hospitais da AHM; 2. advento da pandemia do coronavirus assisténcia  totalmente
em 15% dezembro 2017=| Manter as atividades . . ~ - voltada ao combate a

« . |aumento da articulagdo da regulagao . ,
4/meés Resultado | do NIR e metodologia . . pandemia do coronavirus

. de urgéncia e emergéncia com os .
Desejado = 4,6 Kanban. hospitais: na maior parte dos meses
— de 2020.

Reduzir em 20% o |Numero de pacientes

namero de|em leitos de

pacientes observacdo em |1. Realizar o
internados em | periodo superior a 24 |acompanhamento e
leitos de | horas Fonte: Painel de | avaliacao do
observacdo de | Monitoramento REM | desempenho dos
prontos-socorros Linha de base: | hospitais da AHM.
das unidades |dezembro de 2017=

hospitalares 2.741 pacientes/més
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Objetivo: Aumentar a proporcao de cirurgias eletivas realizadas

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes Programadas para
2020

Descricoes das agdes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizagdo da acao

Aumentar em 25%
a proporcao de
cirurgias eletivas

Taxa de Cirurgia Eletiva
(Ne de cirurgia eletiva/n?
total de cirurgia) Fonte:

1. Atividade continua de
planejamento e avaliagao das
realizagdes de cirurgias

Cirurgias eletivas por
Decreto Estadual e

Por decreto as cirurgias
eletivas foram interrompidas
em funcdo do combate a

em relagdo ao total |Painel de . . e .. ~ 0 pandemia do novo
. . . eletivas e disponibilidade de | Municipal em fungdo da , ;
de cirurgias Monitoramento REM agenda no SIGA. iunto 3 Pandemia: coronavirus, impactando
Resultado Desejado | Linha de base: dezembro reg ulacio 2 ’ diretamente no alcance da
= 61% de 2017= 49,1% guiagao. meta.
Objetivo: Contribuir para a qualificagdo e humanizagado do cuidado em saude hospitalar
AcBes P Descrics ~ li ficati ~
Meta Quadrienal Indicador ¢oes Programadas escricoes das acoes realizadas | Grau de Justi !catljla para ?ao
para 2020 em 2020 alcance realizagdo da acgao

Fomentar as a¢Oes das
metas do Programa
Nacional de Seguranca
do Paciente Resultado
Desejado: 6 protocolos
implantados/fomentados
para todos os hospitais
AHM

N2 de Protocolos
existentes para
Metas do
Programa Nacional
de Seguranca do
Paciente Fonte:
Relatério
Gerencial/AHM
Linha de base: nao
havia identificacdo
dos protocolos

1. Manter o apoio e 0
fomento das a¢bes
dos protocolos das
Metas do Programa
Nacional de
Segurancga do
Paciente.

1 - Os protocolos implementados
foram todos relacionados a
assisténcia a pacientes com
COVID-19 e processos de trabalho
dos funcionarios e nao aos de
seguranca do paciente contidos
no plano mencionado na meta; 2 -
Elaborado Manual COVID-19/AHM
contemplando: Definicdo de Caso;
Transmissibilidade; Diagndstico
Clinico e Laboratorial; Fluxos de
atendimento e critérios de

Em funcdo do advento da
pandemia do novo
coronavirus as agoes e forca
de trabalho foram
majoritariamente
direcionadas para o suporte
na assisténcia e redesenho
dos hospitais, e da mesma
forma a implementacdo de
protocolos relacionados a
isso;
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Fomentar as agdes do
Programa de
Humanizacao
HUMANIZA-SUS

N¢ de acGes do
Programa ativas
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM
Linha de base: O
programa prevé 14
acdes

N2 de ac¢des do
Programa ativas
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM Linha
de base: O programa
prevé 14 acdes
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Objetivo: Contribuir com a integralidade e continuidade do cuidado em saude

Meta Quadrienal

Indicador

Ag6es Programadas para
2020

Descrigoes das a¢oes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao

Implantar o Médulo de
Prescricdo Médica do
Prontudrio Eletronico do
Paciente do SGH
PROGRAMA DE METAS
4.1* Resultado Esperado:
Implantacdo em 11
Hospitais sob gestdo da
AHM

N2 de unidades
com modulo
implantado e em
operagdo Fonte:
Relatorio DTI Linha
de base: 2017 -1

1. Numero de unidades com
modulo implantado e em
operagdo: 11 Dar
continuidade na implantagao
do mddulo de prescricao
médica.

Redesenhar os perfis e os
processos de 4 hospitais
municipais na perspectiva
de sua insercdo na rede
assistencial do territério

N2 de hospitais
redesenhados
Fonte: Relatorio
Gerencial/ AHM
Linha de base: 0
em 2017

1. Avaliar junto a Regulacdo
Municipal e Coordenadorias
referencias estabelecidas pds
a implantacdo de “novo” perfil
dos hospitais; 2. Manter
participacdo da AHM nos
foruns regionais.

Nenhuma agao programada
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Objetivo: Ampliar a cobertura hospitalar do municipio

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes Programadas
para 2020

Colocar em operagao o
Hospital de Parelheiros
PROGRAMA DE METAS
3.13* Meta anterior:
Colocar em operagao o
Hospital de Parelheiros
Colocar em operagao o
Hospital de Brasilandia
PROGRAMA DE METAS
3.13*

Hospital de
Parelheiros em
operagao

1. Hospital de
Parelheiros em
operagao

Colocar em operagdo o
Hospital de Brasilandia
PROGRAMA DE METAS
3.13* Meta anterior:
Colocar em operagdo o
Hospital de Parelheiros
Colocar em operagdo o
Hospital de Brasilandia
PROGRAMA DE METAS
3.13*

Hospital de
Brasilandia em
operagao

1. Equipar o Hospital de
Brasilandia

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao
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Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades hospitalares municipais

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas para

Grau de
alcance

Descrigoes das a¢Oes
realizadas em 2020

Justificativa para nao

2020 realizacdo da agcao

Reformar e
adequar 6 unidades
hospitalares
municipais

Numero de unidades
reformadas Fonte:
Relatério
Gerencial/AHM Linha
de base 2017: zero

1. Dar continuidade e concluir
as obras iniciadas; 2. Projeto
para Reforma: Hosp. Mun.
Tide Setubal.

Objetivo: Garantir o abastecimento de insumos e medicamentos para utilizagao das unidades hospitalares da AHM

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

AcgOes Programadas
para 2020

DescrigOes das acoes
realizadas em 2020

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Garantir abastecimento
minimo de 85% dos
insumos e medicamentos
de responsabilidade
municipal PROGRAMA DE
METAS 1.7* Resultado
Esperado: manter
abastecimento minimo de
85% dos insumos Redacao
anterior: Garantir
abastecimento minimo de
95% dos insumos e
medicamentos de
responsabilidade municipal

% de itens zerados
Fonte: relatério
elaborado pelo setor
de suprimentos
baseado na posicdo de
saldo de estoque no
ultimo dia do més
Linha de base:
dezembro 2017 7,83
(92,17% abastecido)

1. Avaliacao e
planejamento de
rotinas e fluxos de
controle de estoque e
abastecimento.
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6.4.7 Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM

Objetivo: Ampliar e melhorar a prestagao de servigos (ODS 3.8)

~ Descrics ~ e .- ~
Acgbes Programadas para escri¢cdes das acoes Grau de alcance Justificativa para ndo

Meta Quadrienal Indicador 2020 realizadas em 2020 realizacdo da acao

1. Abertura de 29 leitos de
enfermaria- fase 2:
Efetivacdo (13/142 e 99); 2.
Ne de leitos | Abertura de 23 leitos - fase
operacionais, giro|2: Efetivacdo (129.); 3.
de leitos e|Abertura de 39 leitos de
acompanhamento |Pronto-Socorro- Fase 2-
da Média de|Construgao; 4. Contratacao
Permanéncia de Enfermeiros e Médicos.
Fonte: Sistema | Fase 2: Nova autorizagao;
Hospub e SGH |5. Implantagdao do KANBAN
Linha de base: 258 | nas Enfermarias. Fase 2:
leitos instalados /|treinamento e
2019 implantacdo; 6.
Aprimoramento do SGH
(Sistema de Gestdo
Hospitalar).

Ampliar em 10% a
oferta de leitos
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Objetivo: Recuperar e incorporar novas tecnologias e infraestrutura

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas
para 2020

Adquirir e
implantar 100% da
tecnologia
necessaria para
atendimento a
saude integral do
paciente

Servicos /
Equipamentos
instalados em
substituicdo aqueles
em estado ruim de
funcionamento ou
em mau estado de
conservagao e
aqueles necessarios
para ampliacdo dos
servigos prestados
Fonte: controle de
equipamentos -
Engenharia Clinica,
Planejamento
Estratégico Linha de
base: 2017 - 25% do
total dos
equipamentos estdo
em mau estado ou
desativados

1. Instalacdo de Ar-
Condicionado central
no Centro Cirurgico e
UTI’s — licitacdo e
efetivacdo; 2.
Implantar ATA de
Registro de Precos de
Mobiliarios; 3.
Readequacdo da
Central de
Esterilizacdo de
materiais. 4.
Contratagdo de nova
empresa para
prestacao de servicos
de diagnésticos por
imagens, com

ampliacdo de servicos.

Meta: Aquisicdo de
Equipamentos: 25%.

DescrigOes das acoes realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao
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6.5 VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Coordenar e realizar a¢des de vigilancia em saude

Objetivo: Ampliar a vigilancia e controle das doengas transmitidas por vetores e controle de reservatdérios (ODS 3.3; 3.9)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

AcBes Programadas para 2020 DescrigOes das acoes realizadas | Grau de p:ilra |1ao
em 2020 alcance | realizagdo da
acao

Monitorar a
execucao dos ciclos
de tratamento em
100% das Areas
Programa de risco
para leptospirose

(Areas Programa
monitoradas/Areas
Programa
existentes) x100
Fonte: DVZ - Linha
de Base: N/A

1. Manter atualizados os mapas de
areas de alerta para leptospirose e os
correspondentes planos de controle.
2. Criar e articular grupos regionais
intersecretariais para realizacdo de
manejo integrado dos roedores nas
subprefeituras.

3. Elaborar e manter plano de
educacdo permanente/informacéo
oportuna para os atores envolvidos na
vigilancia de roedores e leptospirose,
inclusive com ferramentas de EAD e
atualizacdo anual dos Alertas de
Leptospirose por CRS.

4. Criar sistema informatizado
especifico para avaliagdao de indices de
infestagdo e monitoramento das a¢des
de controle.
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Manter Indice Predial
(IP) da Avaliagdo de
Densidade Larvaria
(ADL)

RAG: Manter indice
Predial (IP) da
Avaliacdo de
Densidade Larvaria
(ADL) < 1 no MSP
para reduzir risco de
ocorréncia de
epidemias de
Dengue, Zika,
Chikungunya e o
risco de urbanizagao
da Febre Amarela
(FA) no MSP
INDICADOR 22 -
SISPACTO

(N2 de imdveis
com larvas de
Aedes aegypti/N¢
de imoveis
trabalhados) x100
na ADL

Fonte: DVZ - Linha
de Base: N/A

1. Atualizar o Plano de Contingéncia
Municipal das Arboviroses.

2. Revisar processos de intervengao
nos IES, PES e casa a casa do municipio
de Sao Paulo.

3. Revisar o plano amostral de iméveis
para a avalia¢do de densidade larvaria.
4. Padronizar técnicas de diagndstico
viral em vetores provenientes de
Pontos Estratégicos (Pes) com o uso de
controles positivos em amostras e
implementar a caracterizagdo das
variantes circulantes de Dengue no
municipio de Sdo Paulo.

5. Elaborar e manter plano de
educacdo permanente/informacdo
oportuna para os atores envolvidos no
controle de arboviroses.

Realizar a vigilancia
entomoldgica da
Leishmaniose
(flebotomineos) em
100% das areas de
risco mapeadas no
MSP

(N° de Areas com
realizacao de
vigilancia
entomoldgica/N°
de Areas de risco
mapeadas) x100
Fonte: DVZ - Linha
de Base: N/A

1. Manter atualizados os mapas de
areas de alerta para Leishmaniose.

2. Elaborar e manter plano de
educacdo permanente/informacao
oportuna para os atores envolvidos na
vigilancia de Leishmaniose, com énfase
nos clinicos veterinarios, incluindo a
elaboracdo material digital para uso em
celular com informacgdes sobre
Leishmaniose.

1. Atualizagdes dos Planos de
Contingéncia nao foram
concluidos em 2020, por
decorréncia da priorizagao de
acOes da pandemia da COVID-19.
(5) 2. Realizado (10) 3. Realizado
(10) 4. Diagnéstico em vetores nao
implementado. Caracterizagao das
variantes circulantes da Dengue
no municipio de Sdo Paulo
instituida no LABZOO. (7,5) 5.
Ainda nao realizado (0)

Atividade
afetada pela

pandemia da
COoVID-19
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Identificar e
cadastrar as areas de | (N2 de UVIS com

risco para areas de risco Manter atualizados os mapas de areas
proliferacdo do Culex |cadastradas/ N2 de | de risco para a proliferacdo do Culex
SP em 100% das UVIS) x100 sp. e os correspondentes planos de
Unidades de Fonte: DVZ - Linha |acao.

Vigilancia em Saude |de Base: N/A

(UvIs)
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Objetivo: Intensificar acdes para as doencas em eliminacdo (ODS 3.11)

Justificativa para

. . N DescrigOes das acoes realizadas | Grau de ~ o
Meta Quadrienal Indicador Agoes Programadas para 2020 ¢ ¢ nao realizagao
em 2020 alcance ~
da acdo
1. Caracterizar os isolados de virus da raiva
com o intuito de determinar as variantes
circulantes; . .
1. Caracterizacdo das variantes
2. Elaborar plano para alcance das metas de | . , .
. . circulantes do virus da raiva em
cobertura preconizada pelo Ministério da .
. . . andamento. 2.Reavaliacdo das
Saude considerando as doses aplicadas pelo |~ _ . .
e o . acOes de vacinacgdo contra raiva
poder publico e iniciativa privada, com ~ .
o em cdes e gatos visando novas
reavaliacdo das abordagens atualmente ) .
. C a ~ perspectivas por meio de
utilizadas para vacinagao de caes de gatos; o~ .
. . . . - vacinagao em postos fixos, tendo
N2 de casos | 3. Realizar projeto piloto de implantacdo do ) . ~ .
. . . ) em vista a orientacdo de evitar a
., . |autéctones SICAD mddulo vacina em estabelecimentos ~
Manter o municipio . o . aglomeracao de pessoas e ..
~ de raiva em veterindrios privados; ) . Atividade
de S3o Paulo sem . A . promover o distanciamento
. humanos 4. Aprimorar os fluxos de Vigilancia da raiva R . afetada pela
ocorréncia de casos . devido a pandemia da COVID1Y9; 5 .
. Fonte: SINAN | nas Secretarias SMVA e SMS; . . pandemia da
de raiva humana . - 3. Reavaliagdo do inicio do
- Linha de 5. Elaborar plano de acdo para a ) ) ) COoVID-19
~ . . . projeto piloto com o apoio da
Base: N/A reestruturacdo dos canis, gatis e baias de

observacdo para vigilancia da raiva e outras
zoonoses (NVCAD), incluido o controle
reprodutivo de cdes e gatos
capturados/removidos por interesse de
saude publica, encaminhamento para
esterilizacdo cirdrgica, com posterior
devolucdo ao local de origem (CED) em
areas de interesse/relevancia em saude
publica (NVCAD) e controle populacional
nas areas de alta e média vulnerabilidade

Associacao de Clinicos
veterinarios da Zona Norte para
inicio da Implantagao do SICAD
modulo vacina, devido a
pandemia da COVID19; 4. Os
fluxos de vigilancia foram
mantidos conforme Programa
Estadual da Raiva.

188



social e/ou de relevancia para saude publica
(NACRE);

6. Elaborar e manter plano de educacao
permanente e disseminacdo de informacao
oportuna para os atores envolvidos no
controle da raiva, o que inclui manter uma
colecao de morcegos de referéncia para
consulta e apoio as atividades educativas, o
gue inclui a elaboracao de aplicativo para
celular para manejo dos acidentes por
animais potencialmente transmissores de
raiva e apresentar os resultados de
monitoramento da raiva no municipio em
eventos nacionais e internacionais.

Objetivo: Ampliar a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.9)

. o Justificativa para
DescrigOes das agoes Grau de P

Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para 2020 realizadas em 2020 alcance nao reallfagao da
acao
(N¢ de casos | 1. Manter atualizados os mapas de areas
investigados de Febre | de risco para Febre Maculosa;

Investigar 100% dos

casos Maculosa 2. Elaborar e manter plano de educacao

notificados/suspeitos
de Febre Maculosa
Brasileira (FMB)

Brasileira/N2 de casos | permanente/informagdo oportuna para

notificados-suspeitos
de Febre Maculosa
Brasileira) x100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

os atores envolvidos no controle de
Febre Maculosa, com énfase para a area
médica e elaborar material digital para
uso em celular com informacgGes sobre
Febre Maculosa.
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Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia em salde das doencas emergentes / reemergentes (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes Programadas para 2020

Implantar estratégias
para detecgdo e
prevenc¢ado das
InfeccOes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude
(IRAS) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em
servicos de salde,
por meio da insercao
de 90% dos hospitais,
com UTI, no sistema
de vigilancia
epidemioldgica das
infeccdes 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
infeccdes primarias
da corrente
sanguinea (IPCL)
causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos/N¢
de hospitais, com
UTI, no MSP) x100
Fonte: DVE - Linha de
Base: N/A

Elaborar e manter plano de
educagdo permanente e
disseminacdo de informacgao
oportuna para os atores envolvidos
no controle de infecgdao primaria da
corrente sanguinea por germes

multirresistentes aos

antimicrobianos, o que inclui a
participacdo na reunido dos
diretores dos Hospitais Municipais
na AHM para apresentar e avaliar
indicadores da corrente sanguinea
por germes multirresistentes aos
antimicrobianos e a realizacdo de
reunides técnicas mensais com as
SCIH dos hospitais municipais e com
os demais hospitais que aderiram
ao sistema de vigilancia do NMCIH,
além de reunides semestrais com
todos os hospitais participantes do
sistema para definir propostas de
intervengdo quando necessdrio,
além do apoio aos servicos de UTI
Ped. e Neo que apresentarem
percentil 90 nos indicadores

avaliados.

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizagao
da agao
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Implantar diagnodstico
por biologia
molecular da
esporotricose no
laboratério do Centro
de Controle de
Zoonoses (100%)

Laboratdrio do
Centro de Controle
de Zoonoses com
capacidade
diagndstica por
biologia molecular
para esporotricose
totalmente instalada
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

1. Elaborar e manter plano de

controle da esporotricose animal e

humana, contendo um plano de
educacdo permanente e de

informacdo oportuna para os atores

envolvidos no controle da
esporotricose;

2. Manter atualizado mapa de
ocorréncia de casos humanos e
animais de esporotricose no
municipio de Sdo Paulo, com
monitoramento dos casos
notificados pelas unidades de
referéncia implantadas no ano
anterior.

Implantar 05 novas
unidades sentinelas
no municipio de Sao
Paulo para Sindrome
Gripal (SG) e
Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em UTI

N2 de unidades
sentinelas instaladas
no periodo

Fonte: DVZ

Linha de Base: N/A.

1. Implantar 2 novas unidades
sentinela no MSP para Sindrome

Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (SRAG) em UTI.

Para as novas unidades
sentinelas no MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em UTI ja foram adquiridos
equipamentos: mobilidrio,
climatizacao do ambiente do
laboratdrio e transferéncia do
patrimonio de 2 computadores.
Atualizado termo de referéncia
para equipamento automatizado,
material de coleta de transporte
de amostras, insumos, reagentes
e interface com sistema
informatizado de gestao
laboratorial a serem

A SMS necessita
de uma nova
visita técnica da
equipe do IAL
nas
dependéncias do
laboratodrio de
Sao Miguel para
discussoes e
adequacoes das
instalacoes do
laboratodrio e do
termo de
referéncia para
equipamento
automatizado.
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Assumir 100% das
acOes de vigilancia
sanitaria dos Servicos
de Bancos de Células
e Tecidos Humanos

Unidades de Servicos
de Bancos de Células
e Tecidos Humanos
sob acdo da
Vigilancia Sanitaria

1. Publicado Comunicado Conjunto
GVS — 1 Capital e COVISA em DOC
de 14-02-2019. "A partir de 14-02-
2019, as acoes de vigilancia
sanitaria referentes a servicos de

instalados/fornecidos ao
Laboratdrio Municipal de Saude
Publica de Sdo Miguel. Realizada
reunidao com o Instituto Adolfo
Lutz para discussdo do termo de
referéncia, especificacdes
técnicas do equipamento
analisador automatico e
insumos. As unidades sentinelas
sO poderdo ser implantadas apds
o inicio das atividades do setor
de identificacdo Molecular de
Virus Respiratdrios no
Laboratdrio de Saude Publica de
Sao Miguel. Mantido o auxilio
financeiro a Assisténcia
laboratorial, para implantagao do
setor de identificacdo Molecular
de Virus Respiratdrios no
Laboratdrio de Saude Publica de
Sao Miguel, através da aquisicao
de equipamentos (centrifuga).
Além dos materiais, a Equipe do
IAL fard nova visita técnica as
instalacdes do Laboratério para
discussao de adequagoes.

As acdes acima
foram
prejudicadas
pelas atividades
de
enfrentamento a
pandemia de
COVID-19.
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Municipal (%) bancos de células e tecidos

Fonte: DVPSIS humanos —autbnomos passam
Linha de Base: N/A a ser municipalizadas,

Indicador PAS 2020 e | compreendendo a seguinte

RAG 2019: Proporgdo | atividade econ6mica: Agrupamento

de atividades 70 — Prestacdo de Servicos de Saude
econoOmicas CNAE 8640-2/14 — Servicos de
reguladas pela Bancos de Células e Tecidos
vigilancia sanitaria Humanos - Autdbnomos.

sob gestdo municipal | Meta alcancada em 2019.
Fonte: DVPSIS
Linha de Base: N/A

(N2 de
estabelecimentos
com surtos de origem
alimentar notificados
inspecionados/N? de
estabelecimentos

1. Manter equipe capacitada e em
guantidade suficiente para
inspecionar os estabelecimentos
envolvidos em notificacdo de surtos

Investigar 90% das
notificacGes de
surtos de origem

alimentar com surtos de origem de origem alimentar, com a coleta e
INDICADOR 20 - Slimentar analise de amostras, de acordo com
SISPACTO o os critérios da Portaria Municipal
notificados) x100 2619/2011
Fonte: SIVISA ’

Linha de Base: N/A
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Inspecionar,
anualmente, 100%
dos estabelecimentos
atacadistas de
produtos para saude;
fabricantes e
atacadistas de
cosmeéticos,
perfumes e produtos
de higiene, com
denuncia ou
solicitacbes de
licenca sanitaria de
funcionamento inicial
ou solicitacao de
alteracdo de
endereco

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(Ne de
estabelecimentos
com denuncia ou
solicitagdes de
licenga sanitaria de
funcionamento inicial
ou de alteragdo de
enderego
inspecionados/N?2 de
estabelecimentos
com denuncia ou
solicitagles de
licenga sanitaria de
funcionamento inicial
ou de alteracdo de
endereco recebidas)
x100

Obs.: Solicitacoes
recebidas até
outubro do ano
corrente

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

1. Manter equipe capacitada e em
guantidade suficiente para
inspecionar estabelecimentos
atacadistas de produtos para saude,
CNAE 4645-1/01, 4645-1/02, 4645-
1/03, 4664-8/00, 7739-0/02, com
solicitacGes de licenca sanitaria de
funcionamento inicial ou alteracdo
de endereco;

2. Manter equipe capacitada e em
guantidade suficiente para
inspecionar estabelecimentos
atacadistas de cosméticos,
perfumes e produtos de higiene,
CNAE 4646-0/01, 4646-0/02, com
solicitacGes de licenca sanitaria de
funcionamento inicial ou alteracdo
de endereco;

3. Manter equipe capacitada e em
guantidade suficiente para
inspecionar 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 licenga sanitdria de
funcionamento inicial ou alteracao
de endereco;

4. Manter equipe capacitada e em

194



quantidade suficiente para
inspecionar estabelecimentos
atacadistas de produtos para saude;
fabricantes e atacadistas de
cosméticos, perfumes e produtos de
higiene pessoal, com denuncia.
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Objetivo: Controlar o risco sanitério relacionado ao consumo de produtos, prestacdo de Servicos de Saude e de Servicos de interesse da saude (ODS

3.13)

Agoes Programadas para

Meta Quadrienal Indicador
Q 2020
1. Manter equipe capacitada
(Ne de |€ €M quantidade suficiente
. para inspecionar Clinicas de
estabelecimentos L. .
.. Estética tipos Il e Il com
. que solicitaram e .
Inspecionar, licenca  sanitria solicitagbes de licenca
anualmente, 100%|. . 'g N sanitaria de funcionamento
L inicial, alteracdode|. . .
das Clinicas de endereco ou inicial.
Estética tipos Il e llI QN 2. Manter equipe capacitada
. renovagao de . .

e Clinicas de| . e em quantidade suficiente
. licenca . . ..
Hemodiadlise . . para inspecionar Clinicas de

. inspecionados/ N@ . .
Autobnomas com de Estética tipos Il e Il com
solicitacdes de solicitacbes de alteracao de

licenca sanitaria de
funcionamento

inicial, renovacgao
de licenca  ou
alteragao de
endereco
INDICADOR 20 -
SISPACTO

estabelecimentos
que solicitaram
licenca  sanitdria
inicial, alteracdo de
endereco ou
renovacao de
licenca) x100
Obs:  Solicitacdes
recebidas até
outubro do ano
corrente

endereco.

3. Manter equipe capacitada
e em quantidade suficiente
para inspecionar Clinicas de
Hemodialise Auténomas
com solicitagdes de licenca
sanitaria de funcionamento
inicial.

4. Manter equipe capacitada
e em quantidade suficiente
para inspecionar Clinicas de
Hemodialise Auténomas
com solicitacbes de

DescrigOes das agoes realizadas em 2020

Justificativa para
nao realizagao
da acdo

Grau de
alcance

196



renovacao de licenca

sanitaria.

5. Inspecionar, anualmente,

100% das Clinicas

de

Hemodialise Autonomas

com solicitacbes

alteragdo de enderego.

de

Inspecionar, no
guadriénio, 100%
das industrias de
alimentos
licenciadas no
municipio de Sado
Paulo

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(Ne industrias
licenciadas
inspecionadas/N¢
de industrias
licenciadas) x100

1. Manter equipe capacitada

e estruturada

para

verificacdo das Boas Praticas
de Fabricacdao de Alimentos.
2. Elaborar sistemdtica de
selecdo e distribuicao, aos
técnicos, das industrias a

serem inspecionadas.
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Inspecionar,
anualmente, 100%
dos
estabelecimentos
que realizam
exames de analises
clinicas que
solicitarem licenca
sanitaria de
funcionamento,
renovagao de
licenca ou alteragao
de endereco
INDICADOR 20 -
SISPACTO

(Ne de
estabelecimentos

que realizam
exames de analises
clinicas que
solicitarem licenca
sanitdria inicial,
alteracao de
endereco, ou
renovacao de
licenca

inspecionados/N?@
de
estabelecimentos

que realizam
exames de andlises
clinicas que
solicitarem licenca
sanitaria inicial,
alteracao de
endereco, ou
renovagao de
licenca) x100
Obs.: Solicitacdes
recebidas até

outubro do ano
corrente

Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

1. Manter equipe capacitada
e em quantidade suficiente

para inspecionar 0s
estabelecimentos que
realizam exames de andlises

clinicas com solicitacdes de
licenca sanitaria de
funcionamento inicial. 2.
Manter equipe capacitada e
em quantidade suficiente

para inspecionar 0s
estabelecimentos que
realizam exames de analises

clinicas com solicitacGes de
renovagao de licenca
sanitdria. 3. Manter equipe
capacitada e em quantidade
suficiente para inspecionar
os estabelecimentos que
realizam exames de andlises
clinicas com solicitagcbes de
alteracao de endereco.

200



Inspecionar,
anualmente, 100%
das farmacias de
manipulagdo e 70%
das industrias,
licenciadas no
municipio de Sao
Paulo que
fabriquem
medicamentos
estéreis
INDICADOR 20
SISPACTO

Numero de
estabelecimentos
com licenca
sanitaria no MSP,
inspecionados

/Numero de
estabelecimentos
com licenca
sanitaria no MSP
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

1. Manter equipe capacitada
e em quantidade suficiente
para inspecionar farmacias
de manipulacdo de
medicamentos estéreis com
solicitacbes de licenca
sanitaria de funcionamento
inicial, renovagao ou
alteracdo de endereco.
2. Sistematizar programa de
monitoramento das
farmacias de manipulacdo
de medicamentos estéreis
licenciadas no MSP.
3. Capacitar equipe
inspetora (que ndo foi
treinada por meio de curso
externo em 2018) em Boas
Praticas

Manipula¢do/Fabricacdo de
medicamentos estéreis por
meio de curso interno.
4. Elaborar e divulgar
material técnico objetivando
instruir o setor regulado em
assuntos relacionados a

Boas Praticas
Manipula¢do/Fabricagdo de
medicamentos estéreis.

5. Manter equipe capacitada
e em quantidade suficiente
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para inspecionar industrias
que fabriquem
medicamentos estéreis com
solicitacbes de licenca
sanitaria de funcionamento
inicial, renovagao ou
alteracdo de endereco.
6. Inspecionar, anualmente,
100% das industrias que
fabriquem medicamentos
estéreis que solicitarem
Certificacdo de Boas Praticas
de Fabricacdo.
7. Sistematizar programa de
monitoramento das
industrias que fabriquem
medicamentos estéreis
licenciadas no MSP.
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Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado aos ambientes e condicdes de trabalho

(LER) e Disturbios
Osteo musculares
relacionados ao
Trabalho (DORT)
notificados
INDICADOR 23 -
SISPACTO

musculares
relacionados ao
Trabalho (DORT)
intervencionado
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

identificados de Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteo musculares
relacionados ao Trabalho
(DORT).

Capacitar, no
guadriénio, 100%
das Supervisoes
Técnicas de Saude
para
enfrentamento dos
fatores de risco
relacionados a
acidentes de
trabalho com
exposicao a
material bioldgico

(N2 de STS
capacitadas/N¢ de STS
existentes) x100
Fonte: DVISAT

Linha de Base: N/A

2. Elaborar e desenvolver acoes
de educacdo permanente nas
Supervisdes Técnicas de Saude.

LER/DORT notificados no SINAN
de um total de 66 (25%)

. . u Descrigoes das agoes Grau de | Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador AcgOes Programadas para 2020 . ¢ ¢ .. P -
realizadas em 2020 alcance realizacdo da agcao
Intervir, no
guadriénio, em 200 | N2 de
estabelecimentos | estabelecimentos com | 1. Manter equipe capacitada e Aumento de
dos principais notificacdes de LesGes |em quantidade suficiente para demandas bor
segmentos nos por Esforcos intervir, por meio de programa e o > .
o .\ . . fiscalizacdo em saude
casos de Lesdes por | Repetitivos (LER) e de acompanhamento, em Foram inspecionados 17
. L . . do trabalhador em
Esforcos Repetitivos | Disturbios Osteo estabelecimentos com casos estabelecimentos com casos de .
2.5 decorréncia das

denuncias de COVID-
19 em ambiente de

trabalho num total de
1350 no ano de 2020.
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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
intervencao
INDICADOR 23 -
SISPACTO

(N2 de interveng0es
em estabelecimentos
com ocorréncia de
acidentes de trabalho
graves, fatais e em
menores de 18
anos/Ne de
notificaces de
acidentes de trabalho
graves, fatais e em
menores de 18 anos
passiveis de
intervengao) x100
Obs.: Acidentes
ocorridos até outubro
do ano corrente
Fonte: SINAN

Linha de Base: N/A

1. Manter equipe capacitada e
em quantidade suficiente para
intervir em empresas
identificadas como geradoras
de acidentes de trabalho com
lesGes graves, fatais e em
menores de 18 anos e passiveis
de intervencao.

2. Adquirir para a Divisao de
Vigilancia em Saude do
Trabalhador instrumentos de
medi¢do: 8 medidores de
gualidade de ar, 8 contadores
de particulas e 8
decibelimetros.

1. Foram investigadas 51
empresas identificadas como
geradoras de acidentes de
trabalho com lesdes graves,
fatais e em menores de 18 anos
e passiveis de intervengdo de
um total de 85 (60%) 2. Acao
nao desenvolvida

1. Aumento de
demandas por
fiscalizacdo em saude
do trabalhador em
decorréncia das
denuncias de COVID-
19 em ambiente de
trabalho num total de
1350 no ano de 2020.
2. Licitacdo fracassada.
Novo pregao sera
realizado

Revisar a Instrucao
de Servico para
Manejo de Abelhas
e Vespas de
Importancia a
Saude Publica

(N2 de solicitacoes
recebidas e
procedentes via SIGRC
atendidas/N¢2 de
solicitacdes recebidas
via SIGRC) x100

Obs: Notificacbes
ocorridas até outubro
do ano corrente
Fonte: DVZ

Linha de Base: N/A

1. Elaborar e manter plano de
educacdo
permanente/informacdo
oportuna para o controle e
prevencdo de acidentes com
animais peconhentos, incluindo
a elaboragao de material digital
para uso em celular com
informacgdes sobre Animais
Peconhentos.

Nao realizada

Atividade suspensa
por conta da
pandemia de COVID-
19
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Objetivo: Ampliar as acGes de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude (ODS 3.3)

Meta Quadrienal Indicador Ag6es Programadas para 2020
1. Manter programa de
(N¢ de|educacdo permanente e de
analises difusdao de informacdes
realizadas pertinentes voltado aos atores
para os | envolvidos no programa de
parametros |controle da qualidade da agua
Controlar a .

. , coliformes para consumo humano e da

qualidade da dagua ) o
totais, cloro|contamina¢dao do solo, o que
para consumo . . . . . .
residual livre [ inclui capacitar os profissionais

humano por meio
de andlise de 100%

das amostras
obrigatdrias de
acordo  com a
Pactuacao
Interfederativa
INDICADOR 10 -
SISPACTO

e turbidez/N¢
de amostras
obrigatdrias

para 0s
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez)
x100
Fonte: gal5

Linha de Base:
N/A

das UVIS e CRSs, para as agdes
referentes as areas com solo

contaminado
atividades

de

no MSP

nas
vigilancia e

atencdo a saude da populagdo

exposta.

2. Controlar a qualidade da agua
para consumo humano por meio
de anadlise de 100% das amostras
obrigatdrias de acordo com a

Pactuacao

Interfederativa.

3. Regularizar 2,5% das SAC's
sem licenca sanitaria (ano base

2017).

DescrigOes das a¢oes realizadas em
2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao
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Objetivo: Expandir a promocdo da qualidade de vida com enfoque nos Agravos e Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (ODS 3.4)

. . AcOes Programadas | DescrigOes das agdes | Grau de | Justificativa para ndo
Meta Quadrienal Indicador . o ~
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacao da agao
Apoiara eIaNboragéo e implantagao do (N© de Boletins
plano de agao para o rastreamento . s
) Epidemiolégicos
dos fatores de risco para doencgas
. ~ . elaborados e
crénicas ndo transmissiveis, divulgados/Ne e Boletins
conforme meta 1 do projeto 2 do £ idfmiolé icos Meta excluida
Plano de Metas 2017-2020, por meio P 8
o . o propostos) x100
da elaboracdo e divulgacdo de
. . N Fonte: DVE
Boletins Epidemioldgicos (100%) Linha de Base: N/A
PROGRAMA DE METAS 2.4* ’
Objetivo: Desenvolver estratégias para prevencgao, diagndstico e tratamento da intoxicacdo exégena
Descrica = i ficati =
Meta Quadrienal Indicador AcBes Programadas para 2020 escricoes das agoes realizadas em | Graude | Justi fcat|~va para [lao
2020 alcance realizacdo da a¢ao
N2 de Diretrizes | 1. Treinar, por meio de Curso 1- Treinamento por meio de Curso 1 - Embora o nimero
do Programa EAD - 80 horas, 120 EAD. 51 aprovados (concluintes), de inscritos tenha
o Municipal de profissionais da assisténcia num total de 200 inscritos. extrapolado a meta de
Implantar 3 Diretrizes ~ s . . ~ ; ~ N
Prevencao e (médicos, enfermeiros, 2- Divulgagao e orientagdo junto as 120, 74,5%
do Programa o . .
Municipal de Controle de farmacéuticos) para o UVIS de PDF digitavel/interativo de abandonaram o curso,
p~ Intoxicacdes diagndstico e tratamento das ficha SINAN IE para facilitar a provavelmente reflexo
Prevencdo e Controle |, . . . e : .. ;
implantados /N2 |intoxica¢Ges exdgenas; notificagdo de casos de intoxicagao 7,5 da pandemia.

de Intoxicagdes: para
prevencao,
diagnéstico e
tratamento

de Diretrizes do
Programa
Municipal de
Prevencao e
Controle de
Intoxicagdes

2. Treinar os profissionais das
UVIS e servicos de saude para
as acoes de notificacdo e
investigacdo epidemioldgica
dos casos de intoxicacao
exdgena por meio de oficinas,

exégena. Capacitacdo e suporte
técnico as UVIS notificacdo e
investigacao epidemioldgica dos
casos de intoxicacdo exdgena;

3- Desenvolvimento e divulgacao do
material para a populagao, servico

4 - O numero de
servigos notificante
extrapolou a meta.
Entretanto, ocorreu
uma redugao
significativa de casos
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implantados 02 ao ano;
propostos) x100 | 3. Desenvolver e divulgar

Fonte: material educativo de apoio
DVE/COVISA para acles junto a populagdo:
Linha de Base: nas escolas, nos servicos de
N/A saude e nas midias;

4. Aumentar em 10% o numero
de notificacdes e em 3% o
numero de servicos
notificantes.

5. Atualizar e implantar o
programa municipal de
prevencdo e controle de
intoxicacdes

Realizar concurso e
nomear 30
profissionais de nivel
superior para compor
o quadro da Divisao
de Vigilancia de
Produtos e Servicos
de Interesse a Saude
e Divisao de
Vigilancia em Saude
Ambiental, para

1. Realizar concurso e nomear
30 profissionais de nivel
superior para compor o quadro
da Divisao de Vigilancia de

(N2 de Produtos e Servicos de
profissionais Interesse a Saude e Divisdo de
contratados/N2 | Vigilancia em Saude Ambiental,
de profissionais | para assumir, respectivamente
previstos) x100 | 100% da responsabilidade das
Fonte: COVISA.G |industrias de saneantes

assumir Linha de Base: domissanitarios e 100% dos

] N/A prestadores de servigos de
respectivamente desinsetizacao, desratizacdo e
100% da 540, ¢

descupinizacdo para fins de
controle de praga urbana (CNAE
8122-2/00)

responsabilidade das
indUstrias de
saneantes
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domissanitarios e
100% dos
prestadores de
servicos de
desinsetizacao,
desratizacdo e
descupinizacdo para
fins de controle de
praga urbana (CNAE
8122-2/00) - 100%

Garantir custeio para
acOes de vigilancia
em saude, incluindo
recursos humanos,
contratos e
instrumentos de
trabalho inerentes as
atividades
desenvolvidas pelas
unidades que
compOe o Sistema
Municipal de
Vigilancia em Saude
(SMVS) do MSP,
conforme Decreto
Municipal
50.079/2008 - 100%

(N2 de unidades
do SMVS em
operagao e
mantidas/N2 de
unidades do
SMVS) x100
Fonte: COVISA
Linha de Base:
N/A

1. Ag¢des de rotina
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Objetivo: Expandir o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (ODS 3.12; 3.13)

os laboratodrios das
divisOes da

das divisOes da
Coordenadoria de

divisoes da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude.

foram recebidos 06
equipamentos de

Meta Quadrienal Indicador Agoes Programadas para 2020 Desc'rlgoes das acbes Grau de Justlf!cat|:/a para i\ao
realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao
Construire 1. Contratar empresas para construir e
implantar 5 (cinco) | (N2 PAIQ construidoe | .~ ) P P
) implantar 5 (cinco) Polos de
Polos de implantado/N2 PAIQ . . . ,
. Armazenamento de Insumos Quimicos ; - O projeto ainda esta em
Armazenamento de | previsto) x100 n Projeto em analise 0 .
. (PAIQ), no quadriénio, nas CRS Norte, analise
Insumos Quimicos | Fonte: COVISA
. Leste, Sul, Sudeste e um para atender
(PAIQ), no Linha de Base: N/A as regides Centro e Oeste
quadriénio - 100% g '
Labzoo: concluida LCQS:
Realizadas a remocdo e
Centro de Controle reposllg.ao de janelas de
aluminio; reforma
Readequar a de Zoonoses e . '
. .. elétrica (troca de fios,
estrutura fisica do | Laboratério de . ~
Centro de Controle |Controle de IR Gl
) , 1. Concluir a Readequacao da estrutura | barramento dos quadros LCQS: A obra s6 teve
de Zoonoses e do Qualidade em Saude . . A . e
L. predial da Divisdo de Vigilancia de gerais de forca, inicio em agosto de
Laboratorio de (LCQS) com estrutura g ; ~ 7.5 e
.. . Zoonoses e do Laboratdrio de Controle |instalacao de tomadas), 2020. Sera finalizada em
Controle de fisica adequada as . , . ~
. .. de Qualidade em Saude. instalacdo de forro e 2021.
Qualidade em atividades luminarias: reposic3o de
Saude (LCQS) - desenvolvidas azuleios c,)ntlljoais gPara
100% Fonte: COVISA Jos p :
Linha de Base: N/A DENDCEAVAY, &
’ reforma do LCQS foi
completa em
aproximadamente 44%.
Adquirir 100% dos | (N2 de equipamentos | 1. Adquirir 60% dos equipamentos Dos 51 equipamentos Algumas aquisicoes
equipamentos para |para os laboratérios | necessdrios para os laboratérios das solicitados em 2020, 5 foram reavaliadas e

suspensas
temporariamente,
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Coordenadoria de
Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude
adquiridos/Ne de
equipamentos para
os laboratérios das
divisdes da
Coordenadoria de
Vigilancia em Saude
necessarios) x100
Fonte: DVZ/DVPSIS
Linha de Base: N/A

Adequar e
modernizar 100%
da infraestrutura da
rede de
computadores e de
comunicacdo das
unidades da COVISA

Rede de
computadores
adequada e
modernizada
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

1. Concluir a adequacao e

modernizagdo da infraestrutura da
rede elétrica e de computadores - LAN
do prédio da sede da COVISA, prédio
da Divisao de Controle de Zoonoses e
prédio do Laboratoério de Controle de

Qualidade em Saude;

2. Adquirir equipamentos de pontos de
presenca de Informatica para COVISA
(33 Access Point indoor 802.11
a/g/n/ac (ref. Ubiquiti UAP-AC-LR),
Switch com 8 portas Gigabit Ethernet
(1000BASE-T) PoE (ref. UBIQUITI US-8-
60W-BR) e Solucdo de controladora
wireless (ref. UBIQUITI UniFi Cloud Key

model UC-UK);
3. Concluir a adequagdo e

modernizagao da infraestrutura da
rede Wi-Fi do prédio da sede da

analise e 11 acessorios
auxiliares a
equipamentos, para uso
em laboratério
(contemplando a rede
de gases). Foram ainda
recebidos 6
estabilizadores
(informatica) bem como
01 nobreak,
representando 25,49%
das aquisigoes.

focado na otimizacao
dos recursos ja
existentes com a
mudanca da Gestao do
LCQS
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COVISA por meio da aquisicdo de
ativos de rede;

4. Manter o contrato de locacdo de
equipamentos para a presta¢do de
servicos de digitalizacao,
escaneamento, reprografia e
impressao de documentos.

Adequar e
modernizar em
100% o parque de
equipamento de
informatica e de
software da COVISA

Parque de
equipamentos de
informatica e
software adequados
e modernizados
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

1. Elaborar termo de referéncia e
requisicdo de Microcomputadores
compativeis com as atividades
desenvolvidas pela COVISA. Iniciar
processo de aquisicao.

2. Elaborar termo de referéncia e
requisicdo de Suites de escritério MS
Office 2019 Standard e Professional.
Iniciar processo de aquisicdo. Adquirir
320 Suites de escritério MS Office 2019
Standard e Professional.
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Objetivo: Expandir os recursos de tecnologia da informacao para apoiar as acdes de vigilancia em sadde

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes Programadas para

2020

Desenvolver e modernizar 4 sistemas
de informacgdo para apoiar as agdes de
vigilancia em saude, entre eles o
Mdédulo de Roedores do Sistema de
Controle de Zoonoses (Siscoz), Sistema
de Informacdo sobre Vitimas de
Acidentes (SIVA), Sistema de Controle
da Dispensacao de Talonario de
Medicamentos Controlados
(PRESCOVISA) e Sistema de Priorizacdo
das demandas da vigilancia

N@ de sistemas
desenvolvidos e
modernizados
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

1. Renovar contrato de

desenvolvimento de

sistemas de Informacdo em
Vigilancia a Saude com a

PRODAM.

Prover a manutencao dos sistemas de
informacdo em producdo - 100%

(N2 de sistemas de
informacdo em
producao
funcionando de
forma
adequada/Ne de
sistemas de
informacdo em
producdo) x100
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

1. Renovar contrato de

desenvolvimento de

sistemas de Informacdo em
Vigilancia a Saude com a
PRODAM visando a manter

o desenvolvimento

continuado da estrutura de
informacgdo da COVISA,
dentre eles sistema de

controle de infec¢do
hospitalar, zoonoses,

imunizagdo. vigilancia de

servigos e produtos,

interfaces com o cidad3o.

Descrigdes das agoes

realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizacao
da agao
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Objetivo: Aprimorar acdes de vigilancia em saude voltadas para doencas de transmissao persistente

Justificativa para

anos ou mais de idade
em todos os servicos
(UBS, ambulatorios de
especialidade, SAE,
CRDST/AIDS, CAPS e
outros)

Linha de base: "AntiHCV =
588.082 testes; e AgHBS =
531.802/2016" Programa
Municipal de DST/Aids

hepatites B e C;
Produzir e distribuir
guia para os
profissionais de saude
sobre Hepatite.

profissionais de salde e populacdo
em relacdo a importancia da
testagem (sorologia e Teste Rapido),
prevencao, tratamento precoce e
vacinacao das Hepatites Virais B e C.
Chegou a ser emitida requisicao n?
4892020, gerado processo SEI n2
6018.2020/0057770-0, no entanto
as compras nao foram concluidas.
2- Nao iniciado producdo do Guia
para os profissionais de saude sobre
Hepatites Virais.

. . AcOes Programadas | Descrigdes das a¢Oes realizadas em | Grau de ~ .
Meta Quadrienal Indicador ¢ & ¢ ¢ nao realizacao da
para 2020 2020 alcance ~
acao
1 - A Equipe técnica do PMCHV
quip . 1 - O processo de
elaborou e enviou para Aquisicio dos
Coordenacgao de DVE, Termo de < g ;
A N materiais
Referéncia para aquisi¢dao de .
. . . educativos
material educativo sobre o risco de .. ~ .
- . solicitados nao foi
exposicao e desenvolvimento de .
. concretizado
Aumentar em 4%, no hepatites B e C (Folders, Banners, s
n X 1. Desenvolver e . . devido a
guadriénio, o nimero divulear nas midias Broche e Avental). O material seria andemia do
de testes de triagem N2 de testes antiHCV e g. ! o destinado para uso das CRS, UVIS, P
, , material educativo ) N COVID-19.
de Hepatite Be AgHBS realizados ) UBS e Servicos de Referéncia "
. . . . sobre o risco de " " 2 - A produgdo do
Hepatite C realizados | Fonte: Matrix Sorologia e eXDOSICHO @ durante o "Julho Amarelo" e em Uia para os
em pessoas com 45 SIA/SUS Teste POsig . campanhas de conscientizacdo dos & .p .
desenvolvimento de 0 profissionais de

saude sobre
Hepatites Virais
ndo foi iniciada
devido as
atividades que os
profissionais da
equipe passaram
a desenvolver
relacionadas a
pandemia de
COVID-19.
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6.5.1 Area Tematica Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementar a Assisténcia para as Doencgas Relacionadas ao Trabalho na Rede de servicos de saude a Salude

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas | Descri¢cdes das agoes
para 2020 realizadas em 2020

Implantar 100% dos Protocolos Clinicos para
Dermatose Ocupacional, Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), LesGes por Esforcos Repetitivos/
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT), Cancer Relacionado ao
Trabalho, Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho e Asma Ocupacional, nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador do MSP

(N2 de Protocolos
Implantados/ N9
de Protocolos
Previstos) X 100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

Meta cumprida em
2018/2019.

Objetivo: Fortalecer e aprimorar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

Grau de
alcance

Justificativa para
nao realizagdo da
acao

Meta Quadrienal Indicador Acbes Programadas
para 2020

Realizar 100% das (N@ de adequagdes 1. Contratar as
adequacdes estruturais |realizadas/ N2 de adequacdes
necessarias e aprovadas|adequacdes previstas) [necessarias e
nos Centros de X 100 aprovadas nas
Referéncia em Saude [Fonte: DVISAT instancias
do Trabalhador Linha de base: N/A correspondentes.

DescrigOes das agoes realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa
para ndo
realizacdo da
acao
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Objetivo: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude para a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho

Descrigoes Justificativa
. . o das a¢bes |Grau de ara nao
Meta Quadrienal Indicador Acbes Programadas para 2020 . ¢ P .
realizadas |alcance realizacao

em 2020 da acdo

(N2 de materiais

Disponibilizar para os profissionais , . C e
P P P técnico-cientificos

de saude da RAS material técnico
. ibili N©
sobre 100% das doengas :1?:2::: It?ci?zé- de
relacionadas ao trabalho de e . Meta cumprida em 2018.
e~ L. cientificos previstos) X
notificagdo compulsdria, conforme 100
legislacdo vigente

Fonte: DVISAT
INDICADOR 5 - SISPACTO Linha de base: N/A.
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6.6 GESTAO DO SUS

Diretriz: Aprimorar a capacidade de gestao

6.6.1 Gestao de Qualidade

Objetivo: Melhoria significativa da qualidade, humanizagao e seguranga do paciente da atengao a saude nos estabelecimentos da Rede Municipal de

Saude da cidade de Sdo Paulo (PROGRAMA DE METAS 3)

Meta Quadrienal

Indicador

Acgoes Descri¢oes das Justificativa para
- ) Graude | . o~
Programadas acoes realizadas alcance nao realizacdo da
para 2020 em 2020 acao

Estabelecer e publicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdao da Qualidade,
Humanizac¢ao e Segurancga do Paciente para os
estabelecimentos da Rede Municipal de Saude
da cidade de S3o Paulo, considerando
requisitos de acessibilidade

Meta anterior:

Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdo da Qualidade,
Humanizac¢ao e Segurancga do Paciente para as
UBS do Municipio de Sao Paulo.

Modelo Municipal de Gestao
da Qualidade, Humanizacdo e
Seguranca do Paciente para as
UBS publicado

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Nenhuma acdo
programada.

Ter pelo menos um multiplicador capacitado
no Modelo Municipal de Gestdo da Qualidade,
Humanizacdo e Seguranca do Paciente da SMS
em todos os estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo
(841). PROGRAMA DE METAS 5.2

Percentual de
estabelecimentos com
multiplicador capacitado no
Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizacdo e
Seguranca do Paciente da SMS.
Fonte: GAB. Linha de base: N/A

Meta excluida.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdao da Qualidade, Humaniza¢do e Seguranca do
Paciente para as UBS do Municipio de S3o Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizacao HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acOes das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”.
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Realizar diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede Municipal de Saude
da cidade de S3o Paulo (841)

PROGRAMA DE METAS 5.3

Diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade
de Sao Paulo realizado

Fonte: Gabinete Linha de
base: N/A

Meta excluida.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdao da Qualidade, Humanizag¢dao e Seguranga do
Paciente para as UBS do Municipio de Sdo Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizacdo HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acOes das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”.

Definir planos de a¢do para que no minimo
75% dos estabelecimentos da Rede Municipal
de Saude da cidade de Sdo Paulo (630)
alcancem pelo menos o nivel basico do Modelo
de Gestdo da Qualidade, Humanizacdo e
Seguranca do Paciente da SMS-SP

PROGRAMA DE METAS 5.4

Percentual de
estabelecimentos com planos
de acdo em andamento
Fonte: Gabinete Linha de
base: N/A

Meta excluida.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdao da Qualidade, Humanizag¢ao e Segurancga do
Paciente para as UBS do Municipio de Sdo Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizacdo HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acoOes das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”.

Avaliar através de auditoria e certificar os
estabelecimentos da Rede Municipal de Saude
da cidade de Sao Paulo

PROGRAMA DE METAS 5.5

Percentual de
estabelecimentos avaliados
para certificagdo no Modelo de
Gestdo da Qualidade,
Humanizacdo e Seguranca do
Paciente da SMS

Fonte: Gabinete Linha de
base: N/A

Meta excluida.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdao da Qualidade, Humanizag¢do e Segurancga do
Paciente para as UBS do Municipio de Sao Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizacdao HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acdes das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”.

Implantar Prémio Anual Municipal de Gestao
da Qualidade, Humanizagao e Seguranca do
Paciente e realiza-lo anualmente
PROGRAMA DE METAS 5.6

Prémio Anual Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizac¢do e Seguranca do
Paciente realizado anualmente
Fonte: Gabinete Linha de
base: N/A:

Meta excluida.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdo da Qualidade, Humanizac¢do e Seguranca do
Paciente para as UBS do Municipio de Sdo Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizacdo HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acOes das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”.
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6.6.2 Gestao de Pessoas

Objetivo: Implementar o programa Doula Voluntaria desta divisao

Objetivo: Melhorar as informacgdes internas e externas com base na estrutura atual

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

AcOes Programadas Descri¢coes das agoes Grau de para ndo
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da
acao

Desenvolver junto a
Prodam novo sistema
de controle da base
de dados de
profissionais da saude
Meta anterior:
Desenvolver novo
sistema de controle
da base de dados de
profissionais da
saude

Novo indicador:

N2 de acessos realizados no Portal da
BVS-SMS-S3o Paulo

Fonte: CEDEPS

Linha de base: 333.918 acessos a
BSV/SP, com média de 27.826,5
Indicador anterior:

Total de servidores da saude 80.000
sendo 60% de Parceiros que estdo
fora da Tabela de Lotacdo de Pessoal
(TLP)

Fonte: Sistema Unico de controle de
lotacdo. Linha de base: N/A

1. Meta cumprida em
2018 por meio do
desenvolvimento
SISDIM - Sistema de
Dimensionamento de
Pessoal
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Objetivo: Prover as unidades de saude com recursos humanos necessarios a continuidade de seus servigos (ODS 3.12)

AcOes Programadas | DescrigOes das a¢Oes realizadas| Grau de (Justificativa para nao realizagao

Meta Quadrienal Indicador para 2020 em 2020 alcance da acao

Completar o quadro das|Numero de ingressos
unidades de saude da |ocorridos no més

administragao direta Fonte: Dados de N
. Nenhuma agao
por meio de concursos |cadastro no SIGPEC e
o - programada.
e/ou nomeacgoes Publicagdes em DOM
autorizadas pela Linha de base: N/D

administracao
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6.6.3 Escola Municipal de Satide

Objetivo: Ofertar ferramentas para o consumo e desenvolvimento de pesquisas, diretrizes clinicas e protocolos assistenciais para aplicacdo e

qualificacdo da pratica assistencial e gerencial (ODS 3.11)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas para | Descri¢des das acoes realizadas em | Grau de
2020 2020 alcance

(UBS)

Ampliar o Telessaude,
assegurando a cobertura de todas
as 452 Unidades Basicas de Saude

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: CETIC

Linha de base: 303

Meta cumprida em 2018 e
2019

1. Avaliar a efetividade do
programa e, caso
necessario, desenvolver e
implementar plano de
corregao;

Justificativa

para ndo
realizacao
da acao
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Desenvolver e aplicar protocolos
de acesso a exames prioritarios,
incluindo indicacdes clinicas e
profissionais solicitantes,
definidos com base no nivel de
atencdo e na hipdtese diagndstica

N2 de protocolos de
acesso a exames
prioritarios revisados
publicados

Fonte:

Linha de base: N/A

Meta cumprida em 2018 e

2019

Potencializar uso da BVS-SMS-Sao
Paulo como repositério e
ferramenta de compartilhamento
de boas praticas de gestdo e do
cuidado desenvolvidas pelos
trabalhadores

N2 de acessos
realizados no Portal
da BVS-SMS-Sao
Paulo

Fonte: EMS

Linha de base:
333.918 acessos a
BSV/SP, com média de
27.826,5

1. Realizar novo convénio
entre SMS e OPAS/OMS
para manutencdo da BVS -

SMS Sdo Paulo, com
espaco de referéncia.
Custo Estimado: RS
284.880,00 (em 48

meses). Vigéncia entre 01
de janeiro de 2019 e 31

de dezembro de 2022.
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Objetivo: Estabelecer diretrizes e ofertar formagdo/EP, junto as areas técnicas e EMS Regionais, fomentando a integracdo ensino e servico para a

qualificagdo dos trabalhadores e aumento da resolubilidade da rede municipal de saude (ODS 3.12)

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes Programadas para 2020

Descrigdes das agoes | Grau de
realizadas em 2020

Estabelecer
prioridades e
diretrizes para o
desenvolvimento dos
cursos de
qualificacdo 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: EMS

Linha de base: N/A

1. Elaborar documento norteador a fim
de alinhar de possibilitar o melhor
entendimento ao preenchimento do
PLAMEP;

2. Efetivar o monitoramento e avaliacdo
das acoes.

Promover a educagao
permanente de 75%
dos profissionais da
salde da Atengao
Basica

PROGRAMA DE
METAS 7.7*e 7.10*

Percentual de
profissionais da
Atencdo Basica
capacitados por
Subprefeitura
Fonte: EMS

Linha de base: N/A

1. Dar continuidade aos projetos e acdes
de formacdo dos profissionais para a
Atencdo Basica, em consonancia com o
Plano Municipal de Saude.

Realizar educac¢ao
permanente para
aplicacdo dos
protocolos de
encaminhamentos e
solicitacdo de exames
prioritarios
PROGRAMA DE
METAS 6.2*

Percentual de UBS e
AE com médicos
capacitados

Fonte: EMS

Linha de base: N/A

1. Desenvolver curso EAD com
abordagem da "Prética clinica baseada
em evidéncias e implantacdo de
diretrizes clinicas e protocolos de acesso
da SMS-SP ".

2. Ofertar curso EAD (modular) para
profissionais de saude de nivel superior
da Rede de Atencdo do Municipio de Sao
Paulo (priorizando profissionais
solicitantes e reguladores).

1. Curso ainda em
desenvolvimento.
2. O curso sera
ofertado quando
concluido, em 2021

alcance

7,5

Justificativa para nao
realizagdo da acao

Curso elaborado pela
equipe da Regulagdo em
parceria com a EMS, na
plataforma Moodle. Esta
sendo finalizado agora
em 2021. O protocolo foi
finalizado em 2020.
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Estabelecer
prioridades e fluxo
para contratualizacdo
do COAPES em
conformidade com
PLAMEP

COAPES
contratualizado
Fonte: EMS

Linha de base: N/A

1. Estabelecer diretrizes para utilizacao
das contrapartidas de COAPES;

2. Implementar o sistema de informagao
e compilacdo de dados.

1.N3o realizado.
2. Ndo concluido.

1. As diretrizes, pela
Portaria 062.2019, sdo de
competéncia do Comité
Gestor Municipal do
COAPES e que, até o
momento, ndo esta
formalmente constituido.
O grupo informalmente
constituido pouco
avancou em 2020 devido
a pandemia.

2. O Sistema de
Informagdo nao foi
desenvolvido/concluido,
pois no ano de 2020, a
prioridade foi a
plataforma EAD da Escola
Municipal de Saude.
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Objetivo: Implantar e monitorar os programas que compdem a Divisdo de Saude do Trabalhador

dos servidores
readaptados ou ndo

Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

tema “assédio moral e
1”.

sexua

de avisos, bem como
"lagos virtuais".

. . Agbes Programadas para Descricoes das agoes Grau de | Justificativa para nao realizacao da
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P . ¢ ¢ P ~ ¢
2020 realizadas em 2020 alcance acao
1. Realizagdo do Curso ReuniGes de Alinhamento
Preparar em SMSG e interno para organizagao
N2 de programas . p . . 2 :
. inicio da descentralizagdo | dos cursos.
monitorados/N2 de L : - : .
Implantar e para o territério; Orientacgdo a servidores Para o ano de 2020 foram priorizadas
. programas A . . ~ . ~ .
monitorar 100% dos existentes 2. Realizagao do 1o. curso | ativos por meio do curso as a¢oes de orientagdes que visaram
programas que Fonte: Preparar em EAD; de Habitos Saudaveis. 75 a prevengao contra doengas e
compoem a Divisdo COGE.P/Diviséo 3. Realizacdo de uma Capacitacdo dos ’ cuidado com a saude, especialmente
de Saude do ) . turma de habitos servidores ativos (com aquelas relacionadas aos protocolos
Qualidade Vida no .. .
Trabalhador Trabalho saudaveis; requisitos para a se contra a COVID-19.
. 4. Realizagdo de aposentarem ou préximo
Linha de base: N/A |. E - p .
intervencdes tematicas | de completarem) por
em SMSG. meio curso preparar.
Para o ano de 2020 foram priorizadas
as acoes de orientagdes que visaram
~ a prevengao contra doengas e
N2 de a¢des p : . 5 .
o . cuidado com a saude, especialmente
Implementar a¢gdes |implementadas . N . .
. 1. Disseminacdo e Foram afixados cartazes aquelas relacionadas aos protocolos
para promogao e Fonte: sensibilizacdo sobre o nos elevadores e quadros contra a COVID-19
prevencdo de saude | COGEP/Divisdo ¢ q 5 )

Foram afixados cartazes nos
elevadores e quadros de avisos, bem
como "lagos virtuais" que tinham o
objetivo de alertar sobre a prevengao
e cuidado com as doencas, de acordo
com os meses tematicos.
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6.6.4 Tecnologia da Informagdao e Comunicagao

Objetivo: Promover o compartilhamento de dados clinicos para convergéncia das multiplas informacdes de diferentes fontes sobre os usuarios,

garantindo a continuidade do processo de cuidado

Meta Quadrienal

Indicador

Agles
Programadas
para 2020

Implantar o
prontudrio eletrénico
em 70% dos hospitais
da Rede Municipal de
Saude

PROGRAMA DE
METAS 4.1

Percentual de hospitais
da Rede Municipal com
prontudrio eletrénico
implantado

Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/SMS. Linha de
base: 0%

Nenhuma agao
programada.

Implantar o
prontudrio eletronico
em 50% dos
Ambulatdrios de
Especialidades da
Rede Municipal de
Saude

Percentual de
ambulatérios de
especialidades da rede
municipal com
prontudrio eletronico
implantado. Fonte:
CTIC. Linha de base: 0%

Nenhuma agao
programada.

DescrigOes das acoes realizadas
em 2020

Iniciaram-se tratativas para
viabilizar a melhor estratégia para
continuidade do sistema SIGAPEP
ou, se for o caso, propor uma
nova ferramenta diante das novas
tecnologias.

Justificativa para nao
realizacdo da agao

O alcance da meta foi

prejudicado pela pandemia

de COVID-19.

Implantar o
prontudrio eletronico
em 100% (452) das
Unidades Basicas de
Saude

Percentual de UBS da
Rede Municipal com
prontudrio eletrénico

implantado. Fonte: CTIC.

Linha de base: N/A

Nenhuma agao
programada.

Alcance da meta prejudicado

pelo enfrentamento da

COVID-19, tendo em vista a
necessidade de aquisicao de

equipamentos para as

implanta¢Oes e adequagoes
de estruturas fisicas das UBS.
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Objetivo: Ampliar o acesso digital do cidadao as Unidades de Saude do Municipio

necessarios.
Programa de Metas 4.4

Agoes
Meta Quadrienal Indicador Programadas
para 2020
Desenvolver e langar
Aplicativo para que os
Usuarios do SUS
conhecam as
informacbes sobre os | Aplicativo
servigos mais | langado Meta concluida
adequados, proximos e | Fonte: CTIC | em 2019.
qualificados para os | Linhade base: 0
atendimentos de saude
pretendidos ou

Fornecer aos usuarios
do SUS o Agenda Facil
para qualificar o
agendamento de suas

consultas, exames e
procedimentos no
municipio

N° de UBS com o
Agenda Facil
Fonte: CTIC
Linha de base:
42/2017

1. Monitorar o
percentual de
uso do aplicativo

pelos cidadaos
nas Unidades e
sua

funcionalidade

Descrigoes das a¢oes realizadas em 2020

Grau
de
alcance

Justificativa para
nao realizacao
da agao
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Objetivo: Ampliar a resolutividade da Atengao Basica e promover sua integragdo com o conjunto dos servigos de salde por meio digital

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas
para 2020

Descricoes das agoes
realizadas em 2020

Grau de alcance

Justificativa para nao
realizagdo da acao

Ampliaro
Telessaude,
garantindo a
cobertura de todas as
452 Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: Escola
Municipal da Saude
Linha de base: 303

Meta alcancada em
2018.

RAG 2019:

A meta foi alcangada em 2018. Essa meta esta duplicada, sendo de
responsabilidade também da Escola Municipal de Saude, por isso serd excluida
deste topico de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo. Em fev.2020, as 473
UBS do municipio de Sdo Paulo estavam cadastradas na plataforma do
Telessaude Redes do Municipio de Sdo Paulo e, portanto, com cobertura do
servico de Teleconsultoria.
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6.6.5 Regulagdo do SUS Municipal

Objetivo: Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a exames prioritarios, incluindo indicagdes clinicas e profissionais solicitantes, definidos com base

no nivel de atencdo e na hipdtese diagndstica (PROGRAMA DE METAS 6.1)

exames
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Linha de base:

N/A

Meta: 100% unidades
capacitadas

Grau
. . n DescrigOes das a¢oes Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador Ac¢bes Programadas para 2020 . ¢ ¢ de e P -
realizadas em 2020 realizacdo da a¢ao
alcance
N2 de
Desenvolver novos protocolos de | protocolos de 1. Desenvolver novos
acesso a exames prioritarios, acesso a protocolos de acesso a exames | Em 2020, devido a
incluindo indicacdes clinicas e exames prioritarios, foram 4 em 2018 (2 | pandemia COVID 19,
ofissionais solicitantes, definidos ioritarios em 2019 e 2 em 2020 nao houve .
profissi |ss’ ici e ini pr|.r| ri ) uy 0 Pandemia COVID 19
com base no nivel de atencdo e na | revisados restantes; oportunidade para a
hipotese diagndstica, mantendo a | publicados 2. Publicar e divulgar elaboracgdo de outros
capacitacdo continuada Fonte: protocolos. protocolos.
PROGRAMA DE METAS 6.1* Linha de base: Meta: 100%.
N/A
Capacitar profissionais solicitantes | Percentual de 1. Capacitar profissionais Devido a pandemia,
e reguladores de 100% das UBS e AE com solicitantes e reguladores das os cursos foram
Unidades Basicas de Saude (UBS) e | médicos unidades solicitantes nos 2 - suspensos por
. . e ~ Elaboracao do -
dos Ambulatérios de capacitados ultimos protocolos que serdo . Decreto Municipal, e
. N e . material do curso e . - ,
Especialidades (AE) para aplicagdo | Fonte: Escola institucionalizados no decorrer oferta da capacitacio 0 nao foi possivel
dos protocolos no acesso a Municipal de de 2020, em 100% das UBS e ~ , P s concluir a elaboragao
. . . L. nao concluida em .

exames prioritarios, reduzindo o Saude - dos Ambulatdrios de do material para

. . 2020 . ~
tempo médio de espera para SEM/SMS Especialidades. insergao na

Plataforma Moodle
em 2020.
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Objetivo: Aumentar e otimizar disponibilidade de vagas para exames prioritarios, reduzindo absenteismo e perda primaria de exames

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

DescrigOes das a¢oes Grau para ndo
AgOes P 202
¢Ges Programadas para 2020 realizadas em 2020 de realizacdo da
alcance ~
acao

Reduzir o
absenteismo de
pacientes em exames
para 20%
PROGRAMA DE
METAS 6.4

Taxa média de
absenteismo dos
pacientes em exames
RAG 2019: Taxa
média de perda
Basica da agenda de
exames

Fonte: Sistema
Integrado de Gestao
e Assisténcia a Saude
— SIGA/SMS

Linha de base: 39%

1. Garantir estrutura adequada de
regulagao local nas unidades de saude;

2. Atingir meta de 30% de absenteismo
por meio da: 2a. Confirmacao efetiva do
agendamento automatico através de
contato telefonico prévio com o usudrio;
2b. Contato e confirmacdo do
agendamento realizado junto ao usudrio,
15 dias antes da data prevista para o
exame; 2c. Envio automatico de SMS com
informacdes claras e objetivas
relembrando o usudrio do seu exame 2
dias antes da data prevista; 2d. Estudo da
regionalizacdo da oferta de exames com o
objetivo de garantir o acesso ao usudrio
em servico mais préximo a sua origem.
Meta: 30% (reduzir para 30% em 2020)

Manter a perda
primaria - ndo
ocupacado de vagas
para exames
disponibilizadas -
abaixo de 5%
PROGRAMA DE

Taxa média de perda
primaria da agenda
de exames/
Percentual de UBS e
AE com regulacao
local instalada
Fonte: SMS

Linha de base: N/A

1. Manter monitoramento continuo das
acOes regulatérias e de monitoramento
desenvolvidas para este fim.
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METAS 6.3* e 6.5, e
1.5

Ampliar a
disponibilidade de
vagas de exames
prioritarios em 10%
através de contratos
com organizacoes
parceiras

Programa de Metas
6.6*

N2 de vagas de
exames
disponibilizadas
Fonte: SMS

Linha de base: N/A

1. Monitoramento continuo;
2. Gerenciamento das filas de espera e
planos de agdo pertinentes.
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6.6.6 Coordenacdo de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo

Objetivo: Realizar de forma pactuada analise de temas considerados relevantes para apoio a gestdo do SUS nos diferentes niveis do sistema (ODS 3.12)

de usuarios inseridos nas
Linhas de Cuidado na
perspectiva das Redes de
Atencdo a Saude

desenvolvida
Fonte: CEINFO

Linha de base: N/A

AgoGes Programadas Descrigoes das a¢des | Grau de | Justificativa para nao realizagao da
Meta Quadrienal Indicador ¢ & .u; § . ustiticativa p - 1za¢
para 2020 realizadas em 2020 alcance acao
Desenvolver metodologia
para conhecer itinerarios Metodologia 1. Elaborar relatérios de

gestdo da clinica sobre
gravidez, parto e crianca
até 12 ano de vida.

Objetivo: Aprimorar o processo de organizagdo e desenvolvimento das atividades de Educagdo Permanente para fortalecer a cultura do uso da

informacdo para tomada de decisdo (ODS 3.12)

forma modular, com vistas
ao desenvolvimento de
competéncias para a
producdo e uso de
informagdao e métodos
epidemioldgicos

Fonte: CEInfo
Linha de base:
N/A

Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para Descrlgoes das acbes | Grau de | Justificativa para i\ao realizacdo da
2020 realizadas em 2020 | alcance acao
Realizar projeto de
educag¢do permanente, 1. Apresentar para
orientado para técnicos e . CEDEPS/SMS proposta de
, Projeto e . . .
gestores da saude, de realizado Epidemiologia para servigos

de saude e informacao"
como tema transversal,
permeando 0s cursos
oferecidos aos profissionais
da SMS.
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Objetivo: Identificar e suprir lacunas de informacdes necessdrias a conducdo da Politica Municipal de Saude, incluindo articulacdo interinstitucional

com universidades e/ou centros de pesquisa em saude

DescrigOes das

Meta Quadrienal Indicador AcgOes Programadas para acbes realizadas em Grau de Justificativa para [150 realizagdao da
2020 alcance acao
2020
Realizar o 4@ Em funcdo da alteracao no cenario
Inquérito Domiciliar | Inquérito epidemioldgico, devido ao
de Saude (ISA-Capital |realizado e base | 1. Discussdo sobre enfrentamento da pandemia Covid-19 e
2020) para suprir de dados guestionario; a publicacdo do Decreto n2 59.685, de
lacunas de preparada para | 2. Realizar a coleta de N3o realizada 0 13 de agosto de 2020 da reorganizagao
informagdes sobre as analises dados primarios no MSP. da SMS, meta nao realizada. Sera
diversos aspectos de | Fonte: CEinfo Custo Estimado: RS definida, discutida e reprogramada pela
condicbes de saude, |Linha de base: 950.000,00 CEInfo em 2021. A coleta de dados
estilo de vida e uso N/A primarios no MSP estd prevista para
de servigos de saude 2022.
1. Manter instrumento de
Bases de dados . e S
parceria com institui¢ao Em 2020 foi iniciado

de casos de .

Ancer de pesquisa para um NOVO processo
Produzir, . identificar e catalogar de contrato pela CIS Observagao: Em fungao da publicagao

atualizados, R .
anualmente, disponibilizados dados dos casos de cancer | para a continuidade do Decreto n2 59.685, de 13 de agosto
informacgdes sobre P diagnosticados no MSP das informacgdes 5 de 2020 da reorganizacao da SMS esta

incidéncia de cancer
no MSP

e informacgodes
produzidas
Fonte: CEInfo
Linha de base:
N/A

pelo Registro de Cancer
de Base Populacional do
MSP.

Custo Estimado: RS
922.736,42

sobre RCBP no MSP.
No momento em
processo de
licitacdo.

meta passou para a Coordenadoria de
Informacao em Saude - CIS
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Objetivo: Promover a melhoria dos processos de producdo da informacdo em saude no ambito da CEInfo (ODS 3.13)

DescrigOes das

Justificativa para

Declaracdes de Nascido
Vivo e de Obito (DN e DO)

gerenciamento eletrénico
dos documentos

Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A

2. Implantag¢do do sistema de gestao
documental.

Manter estratégia de
certificacdo, concedida as
maternidades que
atingirem o padrao de
gualidade dos dados e
pontualidade da digitacdo
das Declarac¢des de Nascido
Vivo - Selo SINASC

Premiacdo concedida as
maternidades que
atingirem o padrao de
qualidade

Fonte: CEInfo

Linha de base: 0

1. Classificar os hospitais e maternidades
de acordo com os critérios estabelecidos
para o SELO SINASC; 2. Realizar processo
de licitacdo para aquisicao das placas
para premiacao do SELO SINASC OURO
(de latdo) e SELO SINASC PRATA (de aco
escovado); 3. Realizar cerimonia de
premiacdo do SELO SINASC PRATA e
SELO SINASC OURO. Custo Estimado: RS
25.000,00

Revisar e atualizar a
organizacao territorial dos
pontos de atencdo a saude,
em conjunto com a
Coordenacgdo de Atencdo a
Saude, CRS e STS

Organizacdo territorial dos
pontos de atencdo a saude
revisados e atualizados
Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A

1. Disponibilizacdao dos arquivos
geograficos.

. . ~ ~ . Graude | . o~
Meta Quadrienal Indicador Ago6es Programadas para 2020 acoes realizadas alcance nao realizacao da
em 2020 acao
Arquivo eletronico das DN .
s . Devido
. . e DO digitalizadas criado e L
Aperfeicoar sistema de . . . o priorizacoes das
~ em uso, incluindo 1. Andlise de processo para contratagao ~ .
gestdo documental, por agoes por motivo
. T ferramentas para o de empresa; ~ . .
meio de digitalizacdo das N3o realizada 0 da pandemia de

COVID-19, a agao
foi reprogramada
para 2021.
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6.6.7 Auditoria

Objetivo: Aumentar a abrangéncia e o aprofundamento das aces de Auditoria (Fiscalizacdo) na relacdo produ¢do/pagamento de servicos em Saude

no Municipio de Sao Paulo

Longevidade Humana - Faculdade Stella Maris: 380h
2. Acdo ndo realizada.

Acdes Programadas Grau | Justificativa para
Meta Quadrienal Indicador ¢ ara §020 Descri¢oes das agoes realizadas em 2020 de nao realizagdo da
P alcance acao
1. Foram treinados/atualizados através de cursos, 09
nove) integrantes da equipe técnica e 02 (dois .
¥ ) . . : p . . (. ) 2. Devido as
integrantes da equipe administrativa, totalizando 951 ) N
_— . circunstancias
horas/ano. Segue as descri¢gdes dos cursos abaixo:

. .~ n . . decorrentes da
Aprimorar os - Associac¢do entre cancer da cavidade bucal e orofaringe andemia pelo
processos de , com a atividade ocupacional: uma revisao narrativa - P P

Numero de COVID 19, houve
trabalho e ABrasBuCo: 8h .
. . POPs - . a o restricoes dos
adicionar a rotina . 1. Dar continuidade ao | - Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI) - ENAP: 20h .
.. realizados e ) a ~ . auditores em
de atividades , treinamento/atualizacdo | - Implementacdo do novo Sistema de Controle Interno - . e
numero de ) realizar diligéncias
programadas uma |, aos integrantes da CGM: 48h .
- o areas . . . . in loco, conforme
acao de auditoria, . Equipe Técnica; - Planejamento Governamental - Instituto Serzedello -
. tematicas . n Decreto Municipal
dentre as linhasde|_ . 2. Realizar uma Corréa (TCU): 20h .
. fiscalizadas a o L . 5 n°59.283/20 e a
cuidado auditoria programada - Revisitando regras contratuais SUS; . o
. cada ano , e . . . .. .. , Portaria SMS-G n
consideradas na area tematica Saude |Ortese, Protese e Materiais especiais: A regra é clara;
e Fonte: . , . . . 165/2020. As
prioritarias no . da Crianga (cobertura Controvérsias da AlH de parto; Prontuadrio Eletronico, - -
- Equipe . o . . agOes serao
Plano Municipal Técnica vacinal no primeiro ano |LGPD e autorias eletronicas em tempo de COVID-19 - renrogramadas
de Saude, a cada Linha de de vida). Congresso FEHOSP (AUDHOSP): 72h aF;a ng21 desde
ano desse - Faturamento SUS (Procedimentos COVID19) - FEHOSP: P . ’
n base: 0 que finda a
guadriénio (2018- 3h ~
. ~ . . o decretagao da
21) - Pés Graduagao em Ensino Superior (TCC em Auditoria) - Situacso
TR B emerg encial no
- Pés Graduacdo Lato Sensu em Master em Ciéncia da .g, .
Municipio.
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Objetivo: Gerar economicidade de recursos e favorecer tomada de decisdo do Gestor para o direcionamento e alocacdo corretos dos recursos
destinados as areas estratégicas prioritarias do Plano Municipal de Saude

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes Programadas para
2020

2020

DescrigOes das a¢oOes realizadas em

Grau
de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da agcao

Incorporar na
rotina a fiscalizacdo
dos recursos
ambulatoriais de
guatro areas da alta
complexidade
ambulatorial
(radioterapia,
quimioterapia, TRS
e atencdo a pessoa
com deficiéncia)
acrescentando uma
nova area a cada
ano da Gestao.

Numero de areas da
assisténcia
ambulatorial de alta
complexidade
fiscalizadas por ano
Fonte: SMS.G +
Estatisticas do SIHD
Linha de base: Esta
incluida atualmente
apenas 1 Area de Alta
Complexidade -
Tratamento de
Doengas
Neuromusculares

Dar continuidade a realizacdo
de auditorias nas dareas de
TRS, Quimioterapia e Doengas
Neuromusculares e incluir a
area de Radioterapia.

Acdo ndo realizada.

Ampliar na analitica
do SIHD o nimero
de AIH (6 AlH a
cada més)
auditadas in loco de
5 (cinco) Hospitais
Privados

Numero de AlH
Auditadas por ano dos
hospitais privados
Fonte: SMS.G; SIHD
Linha de base: Em
2017 foram auditadas
300 AlIH/ano com
média mensal de 5 AIH

1. Auditar analiticamente
todos os meses, via SIHD, a
totalidade das AIH de todos
os hospitais incluindo os
privados.

2. Auditar in loco todos os
meses, a totalidade das AlH
blogueadas via SIHD de todos
os hospitais incluindo os
hospitais privados.

Devido as circunstancias
decorrentes da
pandemia pelo COVID
19, houve restri¢des dos
auditores em realizar
diligéncias in loco,
conforme Decreto
Municipal n° 59.283/20 e
a Portaria SMS-G n°
165/2020. As agdes
serao reprogramadas
para 2021, desde que
finda a decretagdo da
situagao emergencial no
Municipio.

235



6.6.8 Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Objetivo: Subsidiar os profissionais da rede com informagdes técnicas que contribuam para a melhor decisao de conduta terapéutica e organizag¢ao dos

servigos
. . Ac¢oes Programadas DescrigOes das acdes Grau de Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & . ¢ ¢ o P =
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizagdo da acao
Publicar trés N . N
Percentual de publicacdes | 1. Realizar a atualizacao
documentos . N . . . . .
técnicos: 1 - Nova realizadas em relacdo ao | do Manual de 1. Atualizacdo em andamento, A revisao dos referidos
L previsto Assisténcia ja realizada a revisao parcial documentos esta em
edi¢cao da Remume; . e e . =
s Fonte: Portal da Secretaria | Farmacéutica (ultima do manual, como a andamento, ainda nao
2 - Atualizacdo do . . o . . e , .
Manual de Municipal de Saude atualizacdo em 2016) e |atualizacao das atribuigoes concluida em virtude da
A Linha de base: “1) publicar uma nova dos farmacéuticos e necessidade emergencial
Assisténcia s - 1 - ~
Remume: ultima edicdo do mesmo. auxiliares/técnicos de 7,5 da elaboracgdo de outros

Farmacéutica, e 3 -
Revisdo do Memento
de Fitoterapia, por
meio da Comissdo
Farmacoterapéutica
subgrupo de
fitoterapia

atualizacdao em 2016;

2) Manual de Assisténcia
Farmacéutica: ultima
atualizagcdo em 2016; 3)
Memento de Fitoterapia:
publicacdo em 2014”

2. Realizar a atualiza¢ao
do Memento de
Fitoterapia (publicacdo
em 2014) e publicar
uma nova edi¢do do
mesmo.

farmacia.

2. Atualizagdo em andamento,
realizado o planejamento e
levantamento de fontes
bibliograficas para a revisao.

documentos técnicos que
tiveram que ser
priorizados em virtude do
cenario epidemiolégico
atual, disponiveis em:
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Objetivo: Ampliar as acGes voltadas para a orientacdo quanto ao uso racional de medicamentos para a populacdo (ODS 3.8)

farmacéuticos em
90% das unidades
de atencdo basica
e de
especialidades da
rede publica
municipal

Fonte:
Linha

com servicos clinicos
farmacéuticos

implantados na rede
publica

municipal
BPA

de base:

Aproximadamente
60% das unidades

servicos clinicos
farmacéuticos em
90% das unidades
da rede basica.

A oferta de servicos
clinicos farmacéuticos
ocorreu em 85,7% das
unidades de atengao
basica e de
especialidades da
rede municipal.

7,5

] . AgOes Programadas | Descri¢des das agées | Grau de e as ~ oo =
Meta Quadrienal Indicador ¢ & . ¢ ¢ Justificativa para nao realizacdo da agcao
para 2020 realizadas em 2020 | alcance
Desenvolver  os|Percentual de|1. Promover o Alguns fatores influenciaram na ampliacdo dos
servicos clinicos |unidades de saude|desenvolvimento de atendimentos clinicos farmacéuticos,

principalmente no que se refere ao cenario
epidemioldgico atual, destaca-se:
-Diretriz de suspensdo parcial de atendimentos
(Portaria ne 260/2020);
-Direcionamento dos profissionais para a
realizagdo de atividades vinculadas a pandemia,
como  monitoramento  dos  sintomaticos
respiratorios.

Objetivo: Promover melhorias no sistema de informacdo de medicamentos nas unidades contribuindo para melhor gestdo do estoque nos servicos

Acgoes Programadas para Grau de Justificativa para
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P DescricOes das agoes realizadas em 2020 ndo realizagao
2020 alcance -
da acdo
Diminuir os erros de ~
e . ~ | N2 de | Implantagao da
digitacdo de dispensacao N I
. adequacgdes |rastreabilidade do lote e
de medicamentos, . . .
. , . |realizadas validade no sistema
aperfeicoar os relatérios . ) .
. N no sistema |informatizado na
gerenciais de gestdo de . ~
. GSS movimentac¢ao de
medicamentos e )
implantar N Fonte: GSS|medicamentos nas
P . Linha de | farmacias das unidades da
rastreabilidade dos , . .
base: 0 rede basica municipal.
produtos
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Objetivo: Contribuir para a ampliacdo do acesso a Atencdo Bdésica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8), conforme Objetivo 2

Justificativa para
nao realizacao da
acao

AgOes Programadas | Descri¢coes das agdes | Grau de
para 2020 realizadas em 2020 alcance

Meta Quadrienal Indicador

Garantir o abastecimento de
todas as unidades com os
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

Taxa de desabastecimento
médio das unidades de salde
de itens de responsabilidade
municipal Nenhuma ac¢do programada.
Fonte: Gestdo de Sistemas
em Saude (GSS). Linha de
base: 30%
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6.6.9 Assisténcia Laboratorial

Objetivo: Monitorar a qualidade dos servicos laboratoriais SMS/SP

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes Programadas
para 2020

Descrigdes das agoes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizagdo da acao

Meta nova:
Atualizacdo de
orientac¢des para
coleta de material

Documento revisado com data até o
12 semestre de cada ano

Fonte: Assist. Laboratorial SMS SP
Linha de base: NA

Nenhuma agao
programada.

Otimizacdo dos
laboratorios

bioldgico
Descritivos técnicos analisados e
aprovados pela CPME (Comissao de
Padroniza¢ao de Medicamentos e
Equipamentos

Meta nova: quip )

Fonte: Assist. Laboratorial SMS SP
Linha de base: NA

Lista atualizada de exames frente as
exigéncias dos protocolos SMS SP
Fonte: Assist. Laboratorial SMS SP
Linha de base: NA

Nenhuma agao
programada.

Meta nova:
Acompanhar e revisar,
se necessario, 0s
procedimentos
operacionais padrao
(POP) dos laboratérios
municipais SMS SP

Documento revisado com data inferior
al(um)ano

Fonte: Laboratérios municipais SMS
SP

Linha de base: NA

Nenhuma agao
programada.
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Objetivo: Gestdo dos Residuos nos laboratérios proprios SMS SP

. . AgOes Programadas | Descri¢coes das agdes | Grau de | Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador . - -
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizagdo da acao
Publicacdo da Ata de Registro de Precgos
Meta nova: Fonte: Diretoria de Suprimentos
Implementar a Linha de base: NA
gestdo de residuos Numero de profissionais capacitados Nenhuma acio
de saude nos Fonte: Laboratérios municipais SMS SP
laboratdrios Linha de base: NA programada.
proprios Relatdrios de visitas técnicas
Fonte: Laboratdrios municipais SMS SP
Linha de base: NA
Objetivo: Monitorar a qualidade dos servicos laboratoriais SMS/SP
Meta Quadrienal indicador AgOes Programadas Desc.rigﬁes das agbes | Graude Justificati~va para ?50
para 2020 realizadas em 2020 alcance realizacdo da a¢ao

Meta nova:

Apoiar as areas
técnicas e programas
nos protocolos
laboratoriais

Relatérios anuais de resultados criticos
por subgrupo da tabela MS SIA/SUS e
de Vigilancia epidemioldgica

Fonte: Tabela SIAS/SUS e Sistema
Informatizado Laboratorial

Linha de base: NA

Nenhuma agdo
programada.
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6.6.10 Judicializagdo da Saude

Objetivo: Dar maior transparéncia as informacdes sobre ac¢des judiciais em saude

Justificativa

Meta Agbes Programadas para Grau ara nao
. Indicador ¢ & P DescrigOes das agoes realizadas em 2020 de P o
Quadrienal 2020 realizacdo da
alcance ~
acao
Divulgar Relatério 1. Publicar relatério anual
relatério Publicado | acerca da judicializacdo da
anual sobre a | Fonte: saude, com base nos dados
judicializacdo | Coordena | de 2019.
dasaude no | doria 2. Reduzir os prazos de
municipio de | Juridica cumprimentos das decisdes
S3o Paulo Fonte: N/A | judiciais.
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https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/20/cartazes_eventos/00010_out_2020/0710_0910_AssistenciaSaude_Cartaz_interno.pdf
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/20/cartazes_eventos/00010_out_2020/0710_0910_AssistenciaSaude_Cartaz_interno.pdf
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/20/cartazes_eventos/00010_out_2020/0710_0910_AssistenciaSaude_Cartaz_interno.pdf
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/20/cartazes_eventos/00010_out_2020/0710_0910_AssistenciaSaude_Cartaz_interno.pdf

6.6.11 Contratos de Gestao, Convénios e outras parcerias

Objetivo: Ampliar os mecanismos de prestagao de contas e transparéncia dos Contratos de Gestdao, de forma a fortalecé-los como instrumentos de

planejamento, monitoramento, avaliagao e controle

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes Programadas para 2020

Disponibilizar na internet
todos os documentos
relativos aos Contratos
de Gestao
tempestivamente

Site com conteudo
atualizado
Fonte: site
Linha de base: N/A

Acao concluida em 2019.
1. Acompanhamento da meta
cumprida.

Divulgar metodologia de
monitoramento e
avaliacdao dos Contratos
de Gestao

Sistema em
operagao

Fonte: sistema
Linha de base: N/A

Acao concluida em 2019.
1. Acompanhamento da meta
cumprida.

Implantar nova
plataforma de
acompanhamento e
controle dos CGS
interligada com o portal
da transparéncia, que
permita consultas em
tempo real

Plataforma
implantada

1. Executar o cronograma de
transicdo de sistemas e
capacitar agentes publicos para
sua operacao.

Os custos de implantacdo e
melhorias do SGC sao
acompanhados pela CTIC.

DescrigOes das a¢oes realizadas

em 2020

Por conta da pandemia, foi
suspensa a homologacao e
capacitacao em 2020. As
atividades foram retomadas no
fim de 2020 e seguem para

homologacdo até abril de 2021.

Justificativa

para ndo
realizacdo da
acao

Por conta da
pandemia, foi
suspensa a
homologacao e
capacitagao em
2020.
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Eliminar o passivo de
prestacdes de contas de
CGs até 2020

N2 de prestagdes
de contas
concluidas/232
Linha de base: 232

contratos

1. Continuidade das atividades
de analise dos
contratos/convénios encerrados
a fim de eliminar o passivo de
prestacdo de contas.
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6.7 PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA

Diretriz: Fortalecer a participacdo da comunidade e o controle social

6.7.1 Ouvidoria

Objetivo: Aumentar a qualidade de registro das demandas e resposta das demandas dos cidadaos (PROGRAMA DE METAS 69.9*)

Ag¢6es Programadas para DescrigOes das acoes realizadas Grau Justificativa para nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ & P ¢ ¢ de e P o
2020 em 2020 realizagdo da agao
alcance
Todas as agoes
propostas que
dependiam de
1. Dar continuidade no 1. Em func¢do da pandemia novos atividades presenciais
processo de melhoria assuntos foram incorporados a nado foram passiveis de
continua da central SP 156 | tematica saude, desta forma se realizar em fungao
através de capacitagoes durante o ano de 2020, foram das normas adotadas,
_ periddicas. realizadas atualizacdes em relacao frente ao cendrio atual
Indice de . . o ‘- -
) 2. Desenvolver pesquisa de | as orientagdes técnicas utilizadas da COVID-19.
Aumentar para 96% a | qualidade de e . . ~
. . ~ ) - satisfacdo junto ao usuario | pelos colaboradores da Central SP Também em funcao da
qualidade de inser¢do | insercao ! . . . .
do SUS, a fim de monitorar | 156 no registro e encaminhamento pandemia houve
das demandas Fonte: SMS 5

PROGRAMA DE
METAS 69.9*

Linha de base:

95%

o servico, desde a entrada
do municipe na rede até a
finalizagdao do atendimento.
Identificar pontos a serem
melhorados e programar
acdes de capacitacdo para
atingir o resultado desejado
com as areas envolvidas.

das manifesta¢cdes dos municipes.
Outro fator importante foi a
mudanga nos procedimentos de
assisténcia gerando novas
orientacOes para o atendimento ao
municipe.

2. N3o realizado.

mudanga no fluxo de
atendimento das
unidades portanto,
entendemos que nao
seria o melhor momento
para mensurar a
satisfacdo dos usuarios.
Diante do exposto,
atuamos de acordo com
as demandas trazidas
pelos usuarios do SUS,
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Aumentar para 95% a
gualidade de
respostas
PROGRAMA DE
METAS 69.9*

indice de
gualidade de
resposta
Fonte: SMS

Linha de base:

89,51%/2017

1. Acompanhar as unidades
através de visitas locais e
reunides periddicas a fim de
identificar problemas e
propor melhorias de
maneira individualizada.

2. Desenhar uma rede com
os departamentos da SMS
criando pontos focais a fim
de melhorar fluxos internos
e facilitar a troca de
informacdes.

3. Atuar em parceria com a
Escola Municipal de Saude
implementando cursos que
abordem temas afetos a
importancia da ouvidoria e
transparéncia passiva como
ferramenta de gestdo.

4. Finalizar a revisao de 2
Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP)
e criar mais 4 que estao
previstos bem como,

subsidiando a rede de
ouvidorias com
informacgdes, a fim de
proporcionar um

atendimento satisfatério

e com qualidade aos
municipes.
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identificar a necessidade de
novos instrumentos para
melhorar o fluxo interno de
trabalho da ouvidoria.
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6.7.2 Conselho de Satide

Objetivo: Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude (CMS)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativ
Descricoes das acoes realizadas Grau a para ndo
AcOes Programadas para 2020 ¢ ¢ de P o
em 2020 realizacao
alcance ~
da acao

Garantir o pleno
funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude de Sao
Paulo, com 12
reunides Plenarias
Ordinarias, 4
Reunides Plenarias
Extraordinarias, bem
como de suas
comissoes
permanentes e
temadticas provendo
recursos materiais e
técnicos

Pelo menos 16
reunioes realizadas
com quérum de 50%
+1

Fonte: Decreto n®
53.990, de 13 de
junho de 2013 -
artigo 11

Linha de base: 64
conselheiros e
convidados

1. Planejar e cumprir cronograma de
reunides - Prover Vale- Transporte
para os conselheiros municipais de
saude titulares e suplentes do
segmento dos usuarios, com o total
de 60 passagens/més, mesmo durante
o periodo de fechamento do tesouro
municipal, dentro dos critérios
estabelecidos na legislacdo - Prover
alimentacdo aos conselheiros
municipais de saude nas reunides
ordinarias, extraordindrias, seminarios
e congressos de comissdes do CMS-SP
e de lanches para as reunides de suas
comissdes permanentes e Tematicas.

Realizar ao menos
trés eventos
anualmente, de
acordo com
aprovacao do Pleno
do CMSSP

Comprovacgao da
realizacdo dos
eventos no site do
CMSSP e ata da
reunido plenaria
com a aprovagao da
realizacdo do evento
Fonte: Diretrizes
Nacionais para

1. Realizar eventos do CMSSP:
seminarios, oficinas e congressos de
comissoes.
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capacitacdo de
conselheiros de
saude

http://conselho.saude.g
ov.br/biblioteca/livros/di
retrizes capacitacao.pdf

Linha de base: N/A
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Objetivo: Ampliar e fortalecer a gestao participativa por meio de féruns de debate entre todos os segmentos da sociedade e demais canais de

comunicagao

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes Programadas
para 2020

Descri¢oes das agdes
realizadas em 2020

Grau de
alcance

Justificativa para nao
realizacdo da a¢ao

Realizar duas
Conferéncias
Municipais de Saude e
guatro Conferéncias
Municipais Tematicas

N2 de 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

1. Realizar uma
conferéncia tematica
de saude.

N3ao realizada

A conferéncia
temadtica de saude
ndo foi realizada em
razdo da Pandemia e
a impossibilidade da
realizacao de

conferéncia municipal de saude encontros
anual presenciais.
Objetivo: Estruturar a Gestdo Participativa de modo a envolver um nimero maior de atores na SMS e CRSs
DescrigOes das a¢oes Grau de Justificativa para
Meta Quadrienal Indicador AcOes Programadas para 2020 . ¢ ¢ nao realizacao da
realizadas em 2020 alcance ~
acao
Fortalecer, pelo . 1. Todas as atividades . :
P 1. Acompanhar as atividades do Conselho Boletim foi
. menos, 80% dos . , ~ foram acompanhadas.2.
Integrar, monitorar e Municipal de Saude de S3o Paulo, . suspenso em
Conselhos Gestores i . |Foram realizadas ~
fortalecer todos os .~ assessorando reunioes, eventos e demais | . . . . razao da
das Supervisées . discussdes virtuais do .
Conselhos Gestores . , demandas do Conselho Municipal de , reorganizagao da
o Técnicas de Saude , BID - Avancga Saude com A
das Supervisoes Saude. . dindmica do
, . i Fonte: Decreto n? . . . ampla participagao dos
Técnicas de Saude, 2. Realizar 06 encontros regionais. Conselho
. . N 57.857,de 5 de . . conselhos de STS para .
incluindo a educagao 3. Dar continuidade aos boletins Municipal de
setembro de 2017 e cada CRS - total de 6 , s
permanente contendo resultados dos estudos , : Saude devido a
Decreto n? 53.990, de apresentados na area de participacdo e e ALY andemia
13 de junho de 2013 P P pag foram realizados trés P :
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Linha de base:
calendario de eventos
e reunioes de 2017

controle social na SMS, com periodicidade

anual.

Criar e implantar um
sistema de
monitoramento do
controle social

Sistema criado e
implantado em todas
as CRSs

Fonte: Decreto n?
57.857/2017 -
publicacdo da
ferramenta no site do
CMS.

Linha de base:
auséncia de
instrumento de
monitoramento e
indicador de
conselhos gestores
ativos/inativos

1. Implantar Instrumento de
Monitoramento e Avaliacdo da Atuacdo
dos Conselhos Gestores de Saude das
Unidades de Saude e das CRS/STS, a partir
de indicadores previamente selecionados
(cadastro, regimento interno, paridade,

estrutura, entre outros).

Meta: Implantar, em 2020, em todas as

CRS.
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Quadro 2 - Demonstrativo da Programacgdo de Despesas com Saude por Subfung¢do, Natureza e Fonte (2020)

Receita de

Transferéncias de
fundos a Fundo

Transferéncias de

. fundos ao Fundo | Transferéncias | OperagGes de Royalties do
impostos e de de Recursos do o s ) Outros recursos
o . Natureza da PO de Recursos do | de convénios Crédito petrdleo . s
Subfungdes da Saude transferéncia de Sus, . . s . s . N destinados a Total (RS)
Despesa | . . . SUS, provenientes| destinados a vinculadas a destinados a ,
impostos (receita | provenientes do ., i . Saude (RS)
. do Governo Saude (RS) Saude (RS) Saude (RS)
prépria - RS) Governo Federal
Estadual (RS)
(R$)
0 - Informacdes Corrente 60.286.306,00 12.987.000,00 985.700,00 - - 74.259.006,00
Complementares Capital 10.260.500,00 13.153.000,00 14.300,00 26.434.963,00 - 49.862.763,00
122 -Administracio  |Corrente 2.578.366.143,00 - - 2.369.996,00| 2.580.736.139,00
Geral Capital 6.276.150,00 - 23.661.798,00 100.000,00 30.037.948,00
. Corrente 3.218.949.636,00| 664.990.000,00| 100.050.000,00 - 478.028,00| 3.984.467.664,00
301 - Atengdo Basica
Capital 51.887.212,00 43.510.000,00 1.050.000,00 35.633.666,00 1.310.212,00 133.391.090,00
302 - Assisténcia Corrente 2.272.524.469,00| 1.562.624.240,00 187.700.000,00 - 1.050.000,00( 4.023.898.709,00
Hospitalar e ]
Ambulatorial Capital 139.425.365,00 62.997.200,00 - 53.550.000,00 28.100.000,00 284.072.565,00
303 - Suporte Corrente 282.268.979,00| 108.000.000,00 100.000,00 i | 390.368.979,00
Profildtico e
Terapéutico Capital - - -
Corrente 55.365.835,00 98.894.765,00 1.100.000,00 R$ 1.076.720,00 156.437.320,00
304 - Vigilancia -
Sanitaria Capital 1.260.000,00 5.105.235,00 7.365.235,00
apita ORI U943 - - 1.000.000,00 20:235,
305 - Vigilancia Corrente - - - - - -
Epidemioldgica Capital - - - - -
306 - Alimentacdo e |Corrente - - - - - -
Nutrigdo Capital - - - - - -

Fonte: SIOPS 2020 - Or¢ado atualizado 30/03/2021.




7

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017 A 2021 - SISPACTO

Relacdo de Indicadores pactuados e acGes programadas para 2020:

das doengas cronicas: COVISA;

Vigilancia DANT" com as CRS ; Capacitagao sobre Vigilancia DANT na CRS
Centro; Realizagdo de reunido com dreas técnicas da AB e discussdo sobre
proposta de forum permanente de enfrentamento as DCNT; participagdo na
discussdo do Grupo de Trabalho Intersecretarial dos ODS com metas e
indicadores relacionados a vigilancia de DCNT; trabalho em conjunto com
AB/DCNT e CEInfo para proposta de indicadores de DCNT a serem monitorados
pelo NDANT/DVE/ COVISA e CEInfo.

. Resultado .
Ne Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho
1 . A . . n . 300 212 /100.000
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
Ne Acgao Descri¢cao das acoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado | Unidade
Realizar campanhas Educac¢do Alimentar N . . . . .
2 .. P . Y E I , Elaboracdo de materiais escrito e audiovisual (site, redes sociais e podcast)
e Nutricional: alimentacdo saudavel, . N , e . N
1.1 . , sobre alimentacdo saudavel e higienizacdo correta dos alimentos, devido a 100 100 %
consumo consciente do sal, agucar e .
pandemia.
gorduras saturadas;
Implementar Atividades das Academias|, . . n ~ .
. , Ndo houve implementagdo de agBes. Manteve-se os numeros de Polos
1.2 |de Saude e campanhas de estimulo as s 100 0 %
L . cadastrados e habilitados.
atividades fisicas;
Realizacdo da oficina “Vigilancia de DCNT: fatores de risco e protecdo e
Promocgdo da Saude” com a presenca de representantes da vigilancia e areas
técnicas da assisténcia relacionadas as DCNT da AB, CRS e UVIS; Elaboragdo de
duas publicagdes técnicas: Dialogos DANT 3 (Vigitel) e Informe DANT
(Alimentagdo durante a pandemia COVID-19); participagdo na consulta publica
do Plano Nacional de Enfretamento as DANT- 2021-2030 com
Intensificar a vigilancia epidemiolégica contribuicdes/sugestdes técnicas; Realizagdo do 5 2 Férum de Enfrentamento
1.3 8 P 81835 DCNT na CRs Leste; Realizagao de 5 oficinas regionais "Implementagao da 100 100 %
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14

Implementar a¢bes de promocdo e
prevencdo na rede de AB para PICS;

Ampliar em 10%, em cada ano o numero de grupos de usuarios com praticas
corporais e meditativas na rede da Ateng¢do Bdsica. Foram realizados 31.110
grupos de praticas corporais e meditativas em 2020.

100

100

%

1.5

Implementar acbes de promocdo e
prevencao na rede da APS para PAVS;

Em 2020 foram realizadas 28.650 a¢des comunitdrias atingindo 4.491.350
pessoas. As acdes foram voltadas para o enfrentamento da COVID-19.

100

100

%

1.6

Implementar acbes de promocdo e
prevencdo na rede da APS para Saude
Nutricional;

Contratacdo de 25 nutricionistas para compor as equipes na AB. Matriciamento
de 100% das equipes em Saude Nutricional até o decreto do estado de
pandemia. Implantagdo do projeto de Teleatendimento Nutricional e
Marcadores de Consumo Alimentar. Implanta¢cdo dos protocolos de Saude
Nutricional (Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade e Encaminhamento a
Assisténcia Nutricional Individual). Inclusdo do quesito Saude Nutricional no
protocolo de atendimento ao paciente Pds- COVID.

100

100

%

1.7

Implementar acbes de promocgdo e
prevencdo na rede da APS para Saude
Mental;

AT Saude Mental. Devido a pandemia, ndo foi possivel realizar aces de
promocdo ou prevencao nas UBSs, que ficaram focadas no enfrentamento a
covid-19. Contudo, realizamos ac¢des de prevencdo em saude mental através
dos24 CECCOs que, mesmo diante das impossibilidades de atendimento
presencial, realizaram diversas a¢des virtuais como transmissao de oficinas de
praticas integrativas e complementares, atividades musicais, culturais dentre
outras, totalizando 6742 transmissGes ao vivo (lives) no periodo de abril de
2020 a janeiro de 2021. Oficinas virtuais: 6742.

100

100

%

1.8

Implementar a¢bGes de promoc¢do e
prevencdo na rede da APS para Saude da
crianca, mulher e idoso;

No primeiro trimestre de 2020 o Programa Saude na escola realizou 4.334
aclGes educativas de promocgdo a saude para 224.723 participantes, esse
processo envolveu os profissionais de 428 UBS e 1503 escolas. Devido a
pandemia de COVID-19, as a¢des foram suspensas nos demais trimestre do
ano. Ja descrita nas acGes da saude da Crianca e do Adolescente. S ldoso:
Implantagdo da Sala do Idoso em 100% nas UBS. S Mulher: 1. Durante todo o
ano de 2020 o monitoramento do atendimento de gestantes e puérperas foi
realizado diariamente sendo que o nimero de consultas de pré-natal realizado
ndo sofreu redugdo. As gestantes faltosas foram reagendadas, dado também
monitorado diariamente até mar¢o/2021.C13

100

100

%

1.9

Realizar campanhas de promogdo a
salude e prevencdo de combate ao
cancer;

AT Saude do Homem. Realizado as Campanhas para as DCNT pelas UBS com
distribuicdo de materiais de divulgagdo (atenc¢do integral a saide do homem e
cancer de proéstata. Elaborados materiais como cartazes, folhetos para serem

%
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distribuidos pelos profissionais das UBS do municipio de Sdo Paulo para as
campanhas de cancer de prdstata. Elaborados materiais de divulgacdo junto as
redes sociais e midia pela Assessoria de Comunica¢do para as Campanhas de
promoc¢do a salde e prevengao para o combate ao cancer de préstata. AT
Saude Bucal As triagens de risco para cancer bucal que sdo realizadas em
conjunto com a Campanha de vacinagao contra Influenza ndo foram realizadas
devido a Pandemia da COVID-19, porém, os pacientes ndo deixaram de ser
diagnosticados sendo que, em 2020, foram detectados 204 casos de cancer
bucal no Municipio de Sao Paulo e encaminhados para tratamento na Atencao
Tercidria.

1.10

Intensificar acdes de combate ao
tabagismo; campanhas de combate ao
tabagismo;

AT Saude Mental. 400 profissionais foram capacitados para a abordagem ao
tabagista em todas as CRS via EAD em parceria com a Escola Municipal de
Saude. Foram desenvolvidas acdes de educacao permanente junto aos agentes
comunitarios de salde nas Coordenadorias Regionais de Saude. Apesar disso,
as atividades coletivas permaneceram suspensas durante quase todo o ano de
2020 devido as restricdes da pandemia, o que impossibilitou a realizacdo de
grupos de tabagismo nas UBSs.

100

100

%

111

Implementar agdes contra o uso abusivo
de bebidas alcodlicas, stress, depressao;

AT Saude Bucal. Devido a Pandemia de COVID-19 atividades coletivas nado
puderam ser realizadas através de grupos, porém os pacientes que passaram
por atendimento odontoldgico receberam orientagdes quanto ao uso abusivo
do tabaco e alcool. AT S Mental: A prevengdo a estes temas ocorre de forma
continua nas unidades durante os atendimentos e, sobretudo, nas campanhas
tematicas anuais, como Dia Mundial da Saide Mental, Dia Mundial do Combate
ao Alcoolismo, setembro Amarelo, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, dentre
outras. Em func¢do da pandemia, o alcance destas a¢des ficou mais restrito.

100

75

%

1.12

Implementar as ag¢des dos protocolos
para as linhas de cuidado de
hipertensdao, diabetes e doencgas
respiratdrias cronicas;

AT DCNT. As ac¢des dos protocolos para as linhas de cuidado de hipertensao,
diabetes foram implementadas segundo o planejamento das geréncias das UBS
para a promogao, prevencao e cuidados as DCNT. Realizacdo de Encontro para
a apresentacdo e entrega do Protocolo de Linha de Cuidados as DCNT em 27 de
janeiro para os gestores em saude do municipio de Sdo Paulo. Projeto do
Cantinho Cuidado de Todos implementado nas UBS da STS de Itaquera e Penha
com o objetivo de busca ativa de hipertensos na UBS. Elaboracao de EAD para
implementagdo do Protocolo das Linhas de Cuidado para as DCNT com a

100

100

%
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participacao de 395 profissionais entre médicos e enfermeiros com previsao de
continuidade para outros profissionais da saude.

Realizar os Encontros de Planejamento
das geréncias das UBS para
implementacdo dos protocolos das

AT DCNT. A implementagdo dos protocolos da Linhas de Cuidado das DCNT e
protocolos clinicos de Hipertensao e diabetes foi discutida pelas geréncias das

0,
1.13 Linhas de Cuidado das DCNT e|UBS junto aos seus profissionais de salde nos encontros mensais de 100 100 %
Protocolos Clinicos de Hipertensdo e|planejamento.
Diabetes na APS;
AT DCNT. O planejamento da realizacdo de Busca Ativa de DCNT estdo sendo
realizadas pelos profissionais das UBS, STS e CRS, de forma que ocorra dentro
Planejar formas de realizagdo de Buscalda UBS (Cantinho Cuidando de Todos, sala de espera, sala de procedimentos,
Ativa de DCNT para a¢gdes de promogao,|triagem) e na drea de abrangéncia e em forma de Visitas Domiciliares e 100 100 %
prevencdo das DCNT nas UBS. Campanhas (de Hipertensdo, Diabetes, “novembro Azul”). Realizacdo de um
1.14 video de Busca ativa e um check list de trabalho para orientar os profissionais
das UBS.
:sggzardeavzlrlztiggéi? ;(:Z:Ietsggj ::z AT DC.NT. Foram realizadps avaliacdo das acbes e seui resultadqs e os
DCNT nas UBS com consolidados das STS (Eonsolllda'dos foram encaml‘nhados e apresentad'os em Reunido promovida pela 100 100 %
e CRS; area técnica de DCNT, no dia 27/10/2020 pelos interlocutores das CRS.C17
AT DCNT. Intensificacdo do planejamento para a Busca ativa para a atengdo
integral ao homem em todas as UBS. Realizacdo de ac¢Ges de promogdo e
prevencdo no més de novembro (“novembro Azul”) para atencdo integral a
Intensificar as a¢des de promocdo e|saude do homem com programacdo de Busca ativa dentro e fora da Unidade
1.15 prevencdo de DCNT direcionadas a|de Saude. Elaboracdo de cartazes e folhetos para serem distribuidos com a 100 100 %

salde do homem, através de busca ativa
e pré-natal do homem, nas UBS.

interacdo educativa do profissional durante a entrega do material.
Intensificacdo em trabalho integrado junto a saide da mulher para a captagao
do homem para o pré-natal do pai/parceiro. Realizagdo do Forum Anual na
primeira semana de dezembro com a participagao de todas as Coordenadorias
e Supervisoes Técnicas de Saude.
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N2 Indicador Meta 2020 Result-ado Unidade
parcial
2 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100 55 %
N2 Acao Descrigdo das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado | Unidade
N - Reorganizacdo do fluxo de informag¢des do Comité Central de Mortalidade
Investigacao de todos os Obitos de oA L . o
2.1 . , L. Materna com os 26 comités regionais. Realizado curso de capacita¢do para 100 100 %
mulheres em idade fértil
novos membros.
Ne Indicador Meta 2020 Result_ado Unidade
parcial
3 Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida 98 95,9 %
N2 Acdo Descrigao das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado | Unidade
3.1 Esgllzar investigagoes junto ao IML e Foi realizada visita ao IML e investigagdao de casos 100 100 %
Envi licitacd .
nviar c:?lrtas com solicitagdo de , . Foi realizado o envio de cartas por e-mail das Comissdes de Obito das
3.2 |esclarecimentos sobre a causa basica . o
. .- Unidades Notificadoras
do 6bito aos médicos atestantes 100 100 %
Realizar atividades de educacao
33 permanente junto aos médicos para Foram realizadas orienta¢des pontuais. Devido a pandemia, as reunides ndo
™ |orientar o correto preenchimento da  |ocorreram.
declaragdo de dbito 100 75 %
Produzir e divulgar materiais Foi realizada a Revisdao de Protocolos e Fluxo para a emissao do Atestado de
3.4 |educativos sobre o correto Obito, além de disponibilizar Resolugdes com orienta¢do sobre o correto
preenchimento da declara¢do de 6bito |preenchimento da Declaragio de Obito.
100 100 %
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
a Proporgao de vacinas selecionadas do CNV para criangas < 2 anos - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente 75 25 %
(22), poliomielite (32) e triplice viral (12) - com cobertura vacinal preconizada >
Ne (Agao Descri¢ao das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado | Unidade
O MSP através da rede de frio (CADI e dos PADIS) realizou ampla
Garantir a distribuicdo dos distribuicdo de vacinas para todas as 468 salas de vacinas das Unidades
41 imunobiolégicos disponibilizados pelo Basicas de Saude e hospitais com salas de vacinas. Contratacdo do 100 100 %
"~ |Ministério da Saude para as salas de transporte dos imunobiolégicos por veiculo refrigerado, passando a °
vacina; controlar, por meio da informatizacdo, a temperatura em todos os
processos na cadeia de frio entre o CADI e os PADIS.
. Monitoramento da situagdo vacinal das criangas nas Unidades Basicas de
4.2 |Estimular a buscar os faltosos; , ¢ ¢ 100 100 %
Saude
Realizadas melhorias no mddulo “SIGA VACINA”, melhorando a qualificacao
dos dados obtidos pelas unidades de saude. Realizado 1 treinamento com
- L as Coordenadorias Regionais de Saude do sistema SIPNI, com a participacao
Sensibilizar os profissionais quanto ao .. e . L. g
. . de 2 técnicos de cada regido, totalizando 12 técnicos treinados, que
registro adequado das doses aplicadas: - .. . A
43| . . ) atuaram como multiplicadores para os técnicos das Unidades de Vigilancia 100 100 %
Siga vacina, caderneta da crianga e ficha ,
de Saude.
espelho; .o . . . ~ o
Reunido técnica, envio de e-mails e orientagdes para os territdrios com
énfase na importancia do registro adequado em todos os sistemas oficiais e
impressos.
Publicado Portaria 434/2020-SMS.G que institui, no municipio de Sdo Paulo,
Estimular a identifica¢do de bolsdes de a vacinagao om BCG, de todos os nascidos vivos, com peso a partir de 2.000
4.4 |baixa cobertura vacinal e intensificar a g, antes da alta hospitalar. Andlise mensal da cobertura vacinal para 100 100 %
vacinagao; intensificacdo das a¢des de melhoria da cobertura nos territérios de baixa
cobertura.
Estimular a vacinagao oportuna: por meio
da avaliacdo da caderneta de saude da Realizadas reunides bimensais com as Coordenadorias Regionais de saude e
4.5 |crianca pelas equipes da AB durante as Supervisdes Técnicas de saude para sensibilizagdo quanto a oportunizagido 100 100 %

consultas, visitas domiciliarias e visitas as
escolas;

da avaliacao da caderneta de vacina.

257



Monitorar a qualidade dos registros de

Realizadas melhorias no mddulo “SIGA VACINA”, melhorando a qualificagao
dos dados obtidos pelas unidades de saude.
Realizado 1 treinamento com as Coordenadorias Regionais de Saude do

4.6 |vacinagdo realizados pelos servigos . S L. on . 100 100 %
ublicgs- P ¢ sistema SIPNI, com a participacdo de 2 técnicos de cada regido, totalizando °
P ’ 12 técnicos treinados, que atuaram como multiplicadores para os técnicos
das Unidades de Vigilancia de Saude.
Monitorar a qualidade dos registros de . . .
. I ~ qg ! gl. Por meio do Banco do SIPNI e das SupervisGes em Salas de Vacinas
4.7 |vacinacao realizados pelos servicos . 75 75 %
. realizadas ao longo do ano.
privados;
Sensibilizar os profissionais de saude
48 guanto a importancia das vacinas e quanto |Devido a pandemia causada pelo novo coronavirus, os treinamentos nao 100 0 %
"~ |a importancia da indicagdo/prescri¢cdo foram realizados. °
(campanha publicitaria).
. Resultado .
Ne Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
5 Proporgdo de casos de Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s 80 80 %
notificacao ?
N2 Acdo Descri¢ao das acoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado | Unidade
Implementar rotina de monitoramento de|l) Implementacgdo de rotina de monitoramento de encerramento de
5.1 |encerramento de casos com qualificagdo do|casos = Boletins semanais; 2) Qualificagdo do sistema de informacgéo 100 100 %

sistema de informagado junto as regides e UVIS.

junto as regides e UVIS.
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Indicador

Meta 2020

Resultado
parcial

Unidade

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

90

80

%

Acdo

Descricdo das agles realizadas em 2020

Meta 2020

Resultado

Unidade

6.1

AcOes de educagao continuada para os
profissionais das Unidades de
Referéncia em Hanseniase, das UVIS e
das CRS: encontros trimestrais
interdisciplinares, encontro anual de
atualizacdo técnica com discussdao
clinica e treinamento em servico
objetivando aumentar o diagndstico
precoce da doenca;

5 Reunides de planejamento da estrutura do EAD, junto a Escola
Municipal de Saude; 6 Reunides Regionalizadas; 1 Encontros
Interdisciplinares via Web: Atualizacdo em Hansenologia e discussao de
casos Clinicos (com a participacado de 80 profissionais); 9 Capacitagées em
avaliacdo de incapacidades (72 treinados); 3 Sensibilizagdes em
Hanseniase 2 Encontros Interdisciplinares via Web: Reunido e oficina
sobre a Campanha Janeiro Roxo 2021; 1 Encontro com apoiadores Sociais
da Campanha 1 curso EAD ( dezembro-turmal) destinados para : médicos,
ACS e enfermeiros (504 treinados)

100

100

%

6.2

Campanha de combate a Hanseniase
(“janeiro Roxo”), para divulgacdo de
sinais e sintomas de Hanseniase para a
populagdo;

A Campanha foi realizada no més de janeiro com a semana H do dia 27 ao
31 onde foi realizado a busca ativa de 1.678.745 pessoas, em todas as
regioes do municipio. Foram diagnosticados 25 casos de hanseniase durante
a Campanha entre 442 suspeitos.

100

100

%

6.3

Elaboracdo e distribuicdo de 1 milhdo
de folders para populagdo e
profissionais de saude;

Foram distribuidos 1 milhdo de folhetos para a populagdo e profissionais de
saude para divulgagdo de sinais e sintomas da Hanseniase.

100

100

%

6.4

Supervisdo Técnica das Unidades de
Referéncia em Hanseniase.

Foram realizadas 6 supervisdes presenciais nas UR e realizados 2
monitoramentos com supervisao virtual de todas as Unidades de Referéncia
(FormSUs).

100

100

%

259




Indicador

Meta 2020

Resultado
parcial

Unidade

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

461

1200

N. Absoluto

Acao

Descrigdo das agoes realizadas em 2020

Meta 2020

Resultado

Unidade

8.1

conjuntas de monitoramento e
do enfrentamento a Sifilis
Congénita (COVISA, Areas Técnicas da
Atencdo Basica, Autarquia e Programa
Municipal de IST/Aids e CRS);

AgOes
avaliacao

1-Em 2020 foram captadas 3.024 gestantes até 12 semanas.
Realizada capacitagdo virtual para médicos e enfermeiras através da
plataforma virtual ECHO em 13 dias diferentes no decorrer de 2020,
para um total de 5.495 profissionais, discutindo o protocolo de sifilis

casos clinicos.
2-Em 2020 foi atualizado o protocolo de diabetes na gestacdo e
realizado capacitagdo virtual para os profissionais da atencao basica,
sendo que 600 profissionais foram capacitados.

100

100

%

8.2

Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS
para enfrentamento da sifilis (Areas Técnicas
da Atencdo Basica, Programa IST/Aids,
COVISA e CRS);

A Saude da Crianca participou das acdes de alinhamento e
monitoramento do Projeto Apoiadores da OPAS.

100

100

%

8.3

Realizar reunides regionais com as DRVS e
membros dos Comités regionais de
Transmissdo  Vertical das CRS para
monitoramento do indicador através da
avaliacdo das acgOes locais de vigilancia,
avaliacdo das investigacGes de oportunidades
perdidas para a prevencao da TV de sifilis e
atualizagdo técnica;

Foram realizados 3 féruns de discussao de casos de Sifilis na
gestacdo pela Coordenadoria de IST/AIDS de SMS on-line com 1146
participantes. Em 2020 tivemos um total de 1112 casos de SC e
5662 casos de gestantes sifilis.

Realizados 134.639 testes rapidos foram feitos em gestantes em
todas UBS do municipio de Sdo Paulo, em 2020. Ocorreram 95.897
NV no SUS em 2020.

100

100

%

8.4

Fortalecer o uso do sistema MonitoraTV para
monitoramento da gestante com sifilis e seu
RN.

Ampliado o monitoramento de gestantes e criangas por meio de
ferramenta on-line - Monitora TV", onde os dados da gestante com
sifilis e de recém; nascidos com sifilis congénita ou expostos a sifilis
sdao acompanhados.

100% das gestantes notificadas em 2020 foram acompanhadas pelo
Monitora TV.

100

100

%
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Resultado

Ne Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 7 3 N. Absoluto
N2 Acdo Descri¢cdo das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado Unidade
A partir do Decreto 59.685 de 13 de agosto de 2020 que reorganiza a
Monitorar o acompanhamento da Secretaria Municipal da Saude, a Coordenadoria de IST/Aids assume
9.1 . P algumas atividades pertencentes a Vigilancia de IST/Aids de COVISA, dentre 100 100 %
crianga exposta ao HIV materno; . . .
elas monitorar o acompanhamento da crianca exposta ao HIV. A partir dessa
data, a referida Coordenadoria tem feito esse monitoramento.
A partir do Decreto 59.685 de 13 de agosto de 2020 que reorganiza a
Participar de, pelo menos, duas|Secretaria Municipal da Salude, a Coordenadoria de IST/Aids assume
reunides regionais para discussdo dos|algumas atividades pertencentes a Vigilancia de IST/Aids de COVISA, dentre
9.2 . . . ) . ; 100 0 %
casos investigados de criangas|elas monitorar o acompanhamento da crianca exposta ao HIV. A partir dessa
infectadas pelo HIV; data, devido as medidas de distanciamento social, ndo foi feita nenhuma
participagao em reunides regionais.
A partir do Decreto 59.685 de 13 de agosto de 2020 que reorganiza a
Realizar pelo menos uma visita aos 16|Secretaria Municipal da Salude, a Coordenadoria de IST/Aids assume
Servicos de Atengdo Especializadalalgumas atividades pertencentes a Vigilancia de IST/Aids de COVISA, dentre
9.3 (SAE) para atualizacdo de defini¢Ges e|elas monitorar o acompanhamento da crianca exposta ao HIV. A partir dessa 100 50 %
. (o)

fluxos no acompanhamento da
gestante HIV e da crianga exposta ao
HIV materno.

data, devido as medidas de distanciamento social, ndo foi feita nenhuma
visita presencial aos Servicos de Atencdo Especializada. Entretanto contatos
frequentes visando reorganizar o fluxo no acompanhamento das criangas
expostas ao HIV foram feitos junto aos referidos servicos.
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Indicador

Meta 2020

Resultado
parcial

Unidade

Proporc¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100

104,2

%

Acdo

Descri¢cdo das agoes realizadas em 2020

Meta 2020

Resultado

Unidade

10.1

Manter programa de educagdao
permanente e de difusdo de
informacgGes pertinentes voltados aos
atores envolvidos no programa de
controle da qualidade da agua para
consumo humano e da contaminacgdo
do solo, o que inclui capacitar os
profissionais das UVIS e CRSs, para as
acOes referentes as dreas com solo
contaminado no MSP nas atividades de
vigilancia e aten¢do a saude da
populacdo exposta.

Foram realizadas capacitacdes com as UVIS e CRS para Andlise de
documentos referente a solicitagdo de Cadastro / Licenca para as atividades
dos CNAES que foram descentralizados para as UVIS referente aos
programas VIGIAGUA E VIGISOLO, permanente capacitacdo ao longo do
ano para questGes voltadas a duvidas relacionadas ao Sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e monitoramento das SolucGes
Alternativas Coletivas no Sistema SISAGUA e também ac¢des/atividades de
rotina dos programas VIGIAGUA e VIGISOLO. O programa VIGISOLO
também capacitou os profissionais das UVIS e CRS para desenvolvimento
de acbes de prevencdo e controle dos fatores de risco em solo
contaminado.

100

100

%

10.2

Controlar a qualidade da agua para
consumo humano por meio de analise
de 100% das amostras obrigatérias de
acordo com a Pactuacao
Interfederativa.

Elaborado plano de amostragem prevendo um numero maior de coletas
gue o obrigatério pela Pactuacdo Interfederativa, em pontos de possiveis
vulnerabilidade da qualidade da 4gua para consumo humano distribuida
pelo Sistema Publico de Abastecimento.

100

106,8

%

262



Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
11 Razao de exames atopatologlcos.do colo do utero em m:xlheres de 25a .64 an?s. na populagao residente de 0,5 0,17 RAZAO
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
N2 Acdo Descricdo das agles realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Ampliacdo da equipe de saude|Oferta de 3 Capacitagdes on-line com 562 participantes. Capacita¢do EAD:
11.1 |capacitada para a coleta do exame|1.138 inscritos.93 novos profissionais capacitados entre janeiro de 2020 e 100 100 %
citopatolégico do colo do Utero na redeljjaneiro de 2021
~ - Monitoramento mensal da produgdo por UBS, intensificagao da coleta nos
Acgdes de Controle e Avaliagao da ~
11.2 roducso meses de marc¢o e outubro, acompanhamento da meta pela populagao- 100 100 %
P ¢ alvo.
Ne Indicador Meta 2020 Result_ado Unidade
parcial
12 Razao de exames de n.iamografla de ras.treamento reallzados~em mulheres dfe 50 a’6.9 anos na populagao 0,27 0,11 RAZAO
residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria
N2 Acdo Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Intensificacdo da busca ativa da
populacdo alvo pelas equipes de saude,|Oferta de 3 CapacitacGes on-line com 562 participantes. Capacitagdo EAD:
12.1 |principalmente, nas unidades com ESF|1.138 inscritos.93 novos profissionais capacitados entre janeiro de 2020 e 100 100 %
pelos agentes comunitdrios de saldeljaneiro de 2021
(ACS);
Capacitar profissionais para solicitarem|Monitoramento mensal da produc¢do por UBS, intensificagdo da coleta nos
12.2 |mamografia de rastreamento apenas/meses de margo e outubro, acompanhamento da meta pela populagdo- 100 100 %

na faixa etaria alvo.

alvo.
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
13 Proporgao de parto normal no SUS e na satude suplementar 49,5 48,4 %
N2 Acgdo Descrigdo das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
AmpII|ar @ mserga.o das enferrnewas Em 2020 foram contratados 9 enfermeiros obstétricos para atuar nas
13.1 |obstétricas e obstetrizes nas maternidades . L 100 100 %
A 8 maternidades municipais, pelo contrato do programa parto seguro.
para assisténcia ao parto normal
Imblementar a classificacio de Robson nas Foi organizado de forma conjunta com o SINASC o aplicativo chamado
13.2 P . ¢ Robsonweb disponivel no site do SINASC para utilizacdo das 100 100 %
maternidades .
maternidades
Divulgar as Diretrizes de Aten¢do a
13.3 |Gestante: a operacdo Cesariana-CONITEC|Retirado das a¢ées de 2020. Executado em 2019 NA NA
2015
13.4 Divulgar as Diretrizes de Assisténcia ao Retirado das a¢Ges de 2020. Executado em 2019 NA NA

Parto Normal do Ministério da Saude 2017
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
14 Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 11 9,3 %
N2 Acdo Descri¢cdo das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
. ~ " Elaborado e publicado em didrio oficial as diretrizes intersetoriais para
Divulgagdo do Protocolo de arantia de direitos sexuais e direitos reprodutivos, prevencdo e atencdo
14.1 |Orientagdo para Atencdo Integral em g . . P e P o ¢ ¢ 100 100 %
. s integral a gravidez de adolescentes no municipio de S3o Paulo e nos
Saude Sexual e Reprodutiva"; ) . A s
protocolos integrados da Primeira Infancia.
Ampliar as rodas de conversa sobre
14.2 |sexualidade e métodos contraceptivos|Devido a pandemia de COVID-19 as atividades em grupo foram suspensas. 100 0 Unidade
entre os adolescentes;
Em 2020 foram inseridos 3.225 DIUs a nivel ambulatorial, 3017 DIUs nas
maternidades e 1076 implantes subdérmicos a nivel ambulatorial. Em
2020 foram realizados:
6 Treinamentos tedricos on-line sendo com o treinamento de 305
Ampliar o acesso aos métodos médicos.
14.3 P . - 8 treinamentos praticos envolvendo 42 médicos e 210 pacientes. 100 100 %
contraceptivos de longa agdo; . . .
O resultado destes treinamentos proporcionou a ativacao de 30 polos de
insercdo totalizando 148 polos de insergdo ativos. Compra de implantes:
31/03/2020 - 1.200 unidades. 15/05/2020 - 1.200 unidades. 10/07/2020 -
1.200 unidades. 15/10/2020 - 1.800 unidades. 02/12/2020 - 1.800
unidades
PSE: trabalhar, de forma integrada com
2 Municioal da E ~
a'Se.cretarla ‘un|C|pa da QUcagao, 0s No primeiro trimestre de 2020 o Programa Saude na escola realizou 4.334
direitos sexuais e reprodutivos, como acOes para 224.723 participantes, esse processo envolveu os profissionais
14.4 |{uma das ag¢Bes elencadas pelo MS para soes p : P P ! P P 100 100 %

0 programa Saude na Escola, nas
escolas de Ensino Fundamental e
Ensino Médio.

de 428 UBS e 1503 escolas. Devido a pandemia de COVID-19, as agles
foram suspensas nos demais trimestre do ano.
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
15 Taxa de Mortalidade Infantil 10,7 ND /1000
Ne Acao Descrigao das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 | Resultado |Unidade
Monitoramento das ag¢Ges do|Realizado monitoramento das ac¢des do programa Palivizumabe, vacina que
15.1 |programa palivizumabe em parceria|protege o bebé prematuro de infeccdo respiratdria pelo virus sincicial respiratério 100 100
com outros setores como a COVISA |nas maternidades municipais e estaduais. Foram imunizados 4.044 bebés.
Capacitacdo das maternidades SUS
do Municipio de SP para o manejo do|Realizada uma capacitagdo em janeiro de 2020. Os demais treinamentos e
15.2 o . . o R . 100 100
palivizumabe nos recém-nascidos|capacitacdes foram suspensos devido a pandemia de COVID-19
prematuros
N . ~_|Os treinamentos e Capacita¢des foram suspensos devido a pandemia de COVID-19.
Capacitagdo das equipes da Atengdo| . . _ . - . . . ,
153 |, . . Priorizacao do atendimento nutricional infantil durante a pandemia, também por 100 0
Basica em Aleitamento Materno .
teleatendimento.
Reunides a cada 3 meses com os 26
Comités Regionais de Mortalidade
Infanti com o objetivo de|Realizacdo de reunides com os 27 comités regionais de investigacdo de Obito
154 | . . . ~ . 100 100
alinhamento do processo de trabalho|infantil para a discussdo de casos e alinhamento do processo de trabalho.
e de educagdo permanente dos
Comités
Analise dos 6bitos para qualificacao
da informacdo e identificagdo, junto|Realizada analise dos Obitos infantis para qualificagdo da informagdo e
15.5 |aos Comités Regionais, das causas|identificacdo, junto aos Comités Regionais, das causas evitaveis e da intervengdo a 100 100
evitdveis e da intervencdo a ser|ser realizada para a evitabilidade.
realizada para a evitabilidade
Visitas as STS onde o Coeficiente de
15.6 Mortalidade Infantil estiver acima da|Devido a pandemia de COVID-19 as visitas foram suspensas e as reunides foram 100 100
" Imédia municipal, com o objetivo de|realizadas virtualmente.
pactuar as a¢oes de evitabilidade
Participacga Comités Regionai S o — A
15.7 (SI;SIil)ps(;?a;l?:l d:\r;;:gielzgncizglljgftlz Participacdo nos Comités Regionais (DRS1) e Estadual de Vigilancia Morte Materna 100 100

Materna e Infantil para alinhar

e Infantil para alinhar estratégias de intervengao das mortes infantis.
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estratégias de intervencdo das

mortes infantis

15.8

Articulagdo com darea técnica saude
da mulher para fortalecimento do
pré-natal e parto

1-Espaco familia: adequacdo da ambiéncia das maternidades municipais com
instalacdo de janelas ou visores para a familia participar do momento do
nascimento. Em 07 maternidades: H.Campo Limpo, H. M Boi Mirim, H.Ignacio
Proenca de Gouveia, H. Tide Setubal, H. Ermelino Matarazzo, H. Pirituba e H. Mario
Degni. 2-Contratagdao das apoiadoras nas maternidades Municipais e Estaduais:
auxiliares de enfermagem que realizam, por ocasido da alta da maternidade,
orientacdes as maes sobre as rotinas e cuidados com o bebé, sinais de alerta para
riscos e apoio ao aleitamento materno, além de garantir o agendamento da
consulta de puerpério e da primeira consulta do recém-nascido na Atencao Basica
(AB).

100

100

15.9

Capacitacdo dos profissionais da AB
em preenchimento da Caderneta de
Saude da Crianca 10 DAs : CRS Leste -
Cid Tiradentes, Iguatemi, Sdo Rafael,
Lajeado e Itaim Paulista, CRS Norte —
Brasilandia e CRS Sul - Jd Angela,
Capao Redondo, Grajau e Pedreira.

Os treinamentos e Capacitaces foram suspensos devido a pandemia de COVID-19,
contudo foram elaborados de forma participativa e ascendente os instrumentos do
Protocolo integrado para a Primeira Infdncia com os integrantes dos Comités
Regionais da Primeira Infancia e representantes - interlocutores da Crianca das
Coordenadorias Regionais de saude e das Supervisdes Regionais de saude, por
meio de reunides on-line. Publicados em Diario Oficial dia 29 de dezembro de 2020.

100

100

15.10

Capacitagdo dos profissionais da AB
em metodologias para agbes
educativas em puericultura.

Os treinamentos e Capacita¢es foram suspensos devido a pandemia de COVID-19,
contudo foram elaborados de forma participativa ascendente os instrumentos do
Protocolo integrado para a Primeira Infédncia com os integrantes dos Comités
Regionais da Primeira Infancia e representantes - interlocutores da Crianca das
Coordenadorias Regionais de saude e das Supervisdes Regionais de saude, por
meio de reunibes on-line. Publicados em Diario Oficial dia 29 de dezembro de 2020.

100

100

15.11

Capacitacdo dos profissionais da AB
em agdes preventivas quanto aos
acidentes domésticos.

Os treinamentos e CapacitacGes foram suspensos devido a pandemia de COVID-19,
contudo foram elaborados de forma participativa ascendente os instrumentos do
Protocolo integrado para a Primeira Infdncia com os integrantes dos Comités
Regionais da Primeira Infancia e representantes - interlocutores da Crianga das
Coordenadorias Regionais de saude e das Supervisdes Regionais de saude, por
meio de reunides on-line. Publicados em Diario Oficial dia 29 de dezembro de 2020.

100

100
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Resultado

Ne Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
, " . , cia N.
16 Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 73 96
Absoluto
N2 Acgdo Descrigao das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Fortalecimento dos comités de|Reestruturacdo dos Comités de Mortalidade Materna regionais. Sao 26
16.1 . o 100 100
mortalidade materna Comités.
Desde novembro de 2019 estdo em atividade das 52 apoiadoras Mae
Paulistana. S3o auxiliares de enfermagem locadas em todas as
. N maternidades do MSP que realizam e monitoram o agendamento de
Incremento do intercambio entre as| . ~ - . ; .
16.2 . R puérperas no retorno a Atencdo Basica, apds alta hospitalar. O servico 100 100
esferas de atendimento a gestante ) . . e . (. .
inclui pesquisa de satisfacdo da paciente sobre as varias instancias de
atendimento com disponibilizacdo do resultado aos hospitais e as
Unidades Basicas de Saude.
Capacitagdes voltadas para o aprimoramento técnico das equipes de pré-
16.3 Aprimoramento ao atendimento pré-|Natal. Implantado protocolo de Diabetes Mellitus gestacional. Realizados 100 100
"~ |natal de alto risco discussdes de caso de Sifilis Congénita. Capacitagdo em Epilepsia e
utilizacdo de Sulfato de Magnésio na Atengao Basica.
= . . Implantado protocolo de Diabetes Mellitus gestacional e de métodos
16.4 |Adogdo de protocolos assistenciais P . protoc I s 8 I 100 100
contraceptivos.
Acompanhamento da gestacdo de risco Monitoramento da fila de espera para pré-Natal de risco. Implantagao do
16.5 |na UBS e no Pré-Natal de Alto Risco pera para p - mprantag 100 100

(PNAR)

servigo de PNAR no AE Jd Cliper na Coordenadoria Regional e Saude Sul
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica 68 70,61 %
Ne Agao Descrigao das a¢oes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Implantacdo de 38 equipes satude da familia em 2020 totalizando 1.591
Expansdo das equipes com alem dezembro/2020. .
17.1 - o 38 Unidad
contratacdo de profissionais Cobertura de AB: 70,61 %. nidace
Fonte: e-Gestor Atengdo Basica/MS
Resul
Ne Indicador Meta2020 | Resultado |\ iqade
parcial
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 73 47 %
N2 Agdo Descrigdo das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Moni li I
reoirs‘ictrcc)arfi;sios;?c;zaamzzsjsr;fz:]dz Realizou levantamento mensal no SIGA - relatério do Médulo BF do
18.1 g . , registro das condicionalidades das UBS, consolidando as informacgées por 100 100 %
dos beneficiarios do PBF no Médulo BF-
. CRS/ STS/UBS;
Siga
Instrumentalizar as CRS mensalmente|Encaminhado relatério do Acompanhamento das Condicionalidades para
18.2 |quanto ao registro das|as CRS, orientando quanto a medidas a serem tomadas para que o 100 100 %
condicionalidades no Mddulo BF-Siga |acompanhamento aconteca.
Realizada reunido virtual bimensal com DTIIC para planejamento das a¢des
de acompanhamento e encaminhamento do relatério do PBF ao MS.
18.3 |Consolidar a intersetorialidade em SMS |Realizada reunido no inicio da de cada vigéncia com o Nucleo de 100 100 %
Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental (GEISA) para enderegar
as familias novas pelo enderego as UBS.
18.4 Manter a Intersecretarialidade com|Realizada reunido uma vez no semestre com SMADS, que é o responsavel 100 100 %

SMADS

pelo Bolsa Familia no MSP para avaliar o Programa BF.
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
19 Cobertura populacional estimada de Satude Bucal na Atengao Basica 22,7 22,13 %
N2 Acgdo Descrigao das agoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Aumentar o nimero de equioes de Contratacdo de 23 eSB, 10 CD de 20h e 1 CD de 40h.
. . .q P . Foram contratadas 7 eSB de CnaR de 40h e 1 eSB de CnaR de 20h. - No .
19.1 |Saude Bucal em mais 30 equipes - linha , . N . 30 23 Unidade
, periodo de 2017 a 2020, foram realizadas as contrata¢des de mais de 100
de base nov/2018 = 786 equipes . S
eSB, conforme planejamento inicial.
Ampliar em 3% o numero de escolares
cadastrados nas acdes do PSE - Saude
19.2 |Bucal (2017 = 608.751 alunos|Devido a Pandemia COVID-19, esta acdo ndo pode ser desenvolvida 100 0 %
cadastrados, cadastro realizado a cada 2
anos - 2019)
Implantar eauioe de Satde Bucal em Em 2019 a relacdo de UBS com Saude Bucal em relagdo ao n? total de UBS
19.3 P quip . era de 87,5%. Em 2020 a relacdo aumentou para 90,1% com a implantacgao 87,50 90,10 %
todas as UBS a serem inauguradas
de eSB em novas UBS
Resul
Ne Indicador Meta2020 | Resultado | idade
parcial
21 AgOes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica 85 85,3 %
N2 Agdo Descri¢ao das acOes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Devido a pandemia, as a¢des de matriciamento continuaram ocorrendo,
Ampliar o numero de registros de| porém preferencialmente por meios virtuais. Como o procedimento
211 matriciamento e promover agbes de "Matriciamento de equipes da Atengao Basica" se refere a agdes 85 85 7 %
. , ()

Educacdo Permanente e capacitagdes
com foco no matriciamento.

realizadas na modalidade presencial, iniciamos o processo para criagao de
um procedimento municipal de "telematriciamento", ainda em fase de
implantacao.
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Resultado

N2 Indicador Meta 2020 . Unidade
parcial
22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 1 1 Numero
dengue Absoluto
Ne Agdo Descrigao das ac¢oes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Realizar o aperfeicoamento da
definicdo da “classificacdo de risco dos
territérios”, visando o planejamento| Atividade suspensa devido a pandemia do novo coronavirus. Parte da
22.1 |de acOes de identificacdo e controle| equipe que faria os estudos de classificacdo de risco foi deslocada para 100 0 %
do vetor, considerando-se as dareas auxiliar do combate a COVID-19
prioritarias no Municipio de S3o Paulo
(MSP)
. . Atividade suspensa devido a pandemia do novo coronavirus. Devido a
Iniciar processo de monitoramento o - )
22.2 . outras prioridades de compras, a aquisicdo de parte dos insumos para a 100 0 %
por ovitrampa. N . .
execucao do processo de monitoramento foi atrasada
. Resultado .
Ne Indicador Meta 2020 Y . Unidade
parcial
23 Proporgao de preenchimento do campo "ocupac¢ao" nas notificagées de agravos relacionados ao trabalho 97 97,9 %
N2 Acdo Descri¢cao das acoes realizadas em 2020 Meta 2020 Resultado Unidade
Monitoramento das notificagcdes dos AT graves e fatais e menores de 18
Monitorar  todos os  agravos anos diariamente.
23.1 |relacionados ao trabalho notificados| Monitoramento mensal das notificagdes de AT com exposi¢ao a material 100 100 %
no SINAN no Municipio de S3o Paulo; | bioldgico, intoxicagGes exdgenas relacionadas ao trabalho e as doengas
relacionadas ao trabalho.
Estimular as unidades de saude no Elaboracdo de Orientac¢do Técnica e divulgagdo os CRST para notificacdo no
23.2 |MSP a notificarem os agravos a saude ¢ ¢ gac P ¢ 6 6 Unidade

relacionados ao trabalho no SINAN.

SINAN de COVID com nexo causal relacionado ao trabalho
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8 FINANCIAMENTO E DESPESAS PRINCIPAIS

Na area de saude publica é um desafio permanente manter e expandir os servigos
assistenciais e ao mesmo tempo racionalizar recursos. Neste sentido, tem-se realizado
esforcos na articulagdo para ampliar a participacdo das transferéncias de outros entes da
federacdo nas fontes de financiamento e para a maior eficiéncia na gestdo dos gastos na

implementagdo das politicas publicas de saude.

Em relacdo ao financiamento, houve uma arrecadacdo maior que a prevista para o
conjunto de impostos municipais que impactam no cdlculo para o percentual minimo de
aplicacdo de recursos na saude. Destaca-se, também, que em 2020, o montante recebido em

transferéncias de outros entes foi superior ao previsto®.

Em contrapartida, pode-se verificar uma ampliagdo no montante das “Receitas
Adicionais para Financiamento da Satde” RS 2,35 bilhdes em 2019 para 4,82 bilhdes em 20202
Tal aumento de mais de 131%, associa-se aos gastos necessarios para o combate a pandemia

de Covid-19.

Em relacdo as despesas, novamente o municipio cumpriu com folga o minimo
constitucional de 15% para a aplicacdo de recursos com acbes e servicos de saude. O
percentual destinado em 2020 foi de 20,77%, segundo os critérios definidos pela LC n?

141/2012.

De acordo com o Relatério de Acompanhamento Orcamentdrio e Financeiro da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo do 32 Quadrimestre de 2020, as despesas
liquidadas no periodo de janeiro a dezembro perfizeram um montante de aproximadamente
RS 13,28 bilhdes. Em 2019 foram liquidadas despesas totais de cerca de RS 11,03 bilhdes. A

distribuicdo dessas despesas e a comparacao com o empenhado é o que ilustra a Tabela 22.

! Segundo dados dos RREO de 2020.
2 Dados dos relatérios quadrimestrais do 32 trimestre dos anos 2019 e 2020.
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Tabela 22 - Despesas empenhadas e liquidadas por 6rgao/entidade municipal de saide em

2020.

Empenhado
12.036.549.983
1.605.486.575
329.834.479
13.971.871.036

Liquidado
11.375.204.342
1.605.486.575
304.519.121
13.285.210.038

Orgio
Fundo Municipal de Saude (FMS)

Autarquia Hospitalar Municipal (AHM)
Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)

Total SMS
Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2020.

A Tabela 23 mostra as despesas empenhadas nos equipamentos e servicos de saude

sob administracdo direta (somadas unidades sob gestdao de parceiros) e indireta (AHM e

HSPM). A andlise desses dados evidencia as principais despesas da SMS em 2020. Como no

ultimo ano, os gastos com contratos de gestdo e convénios representam a principal despesa

da Secretaria. Somados SMS e AHM, foram desembolsados RS 6,48 bilhdes, o que representa

aproximadamente 46,38% do gasto total da pasta. Nesse ano, os gastos com pessoal, auxilios

e encargos formaram a terceira maior despesa da Secretaria,~somando, em 2020, RS 2,40

bilhdes.

Tabela 23 - Despesas empenhadas com recursos do Fundo Municipal de Saiide em 2020

i Administracdo Indireta % sobre
Grupo Direta Total, em RS Total
SMS, em RS AHM, em RS HSPM, RS

Zii;‘:;')s auxilios €| ) 126 932375|  704.176.778|  226.703.050|  2.409.102.203| 17,24%
g%’:;itéonsiodse Gestdo| ¢ 091.376.541|  389.327.416 0| 6.480.703.957| 46,38%
Prestadores SUS 537.606.913 0 0 537.606.913| 3,85%
E";:sirt':l':resmed'co' 373.110.124 89.713.524 17.834.028 480.657.676 | 3,44%
Medicamentos 404.842.840 34.652.504 6.463.011 445958355 | 3,19%
Investimentos 393.432.872 20.541.321 10.823.776 424.797.969| 3,04%
Outros 2.757.958.318|  367.075.031 68.010.613| 3.193.043.963| 22,85%
TOTAL SAUDE 12.036.549.983 | 1.605.486.575| 329.834.479| 13.971.871.036| 100,0%

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2020.

273



Outras importantes despesas na area de salude estdo relacionadas as aquisices de
Medicamentos e Materiais Meédico-Hospitalares. Foram empenhados em 2020,
respectivamente, RS 455 milhdes e RS 480 milhdes na compra desses insumos. Juntos,

representaram 6,63% do total de empenhos da SMS.

A Tabela 24 detalha as despesas empenhadas e liquidadas de acordo com as fontes dos
recursos do orcamento municipal. Nota-se que a fonte mais significativa de recursos é a Fonte
00 - Tesouro Municipal, que representou 73,33% da origem dos recursos empenhados em
2020. A segunda fonte mais relevante é a Fonte - Transferéncias Federais, que em 2020,
configurou a origem de 24,59% do total das despesas empenhadas, demonstrando uma
ampliacdo de representatividade em comparacdo com o periodo de 2019, no qual
correspondia a cerca de 22,44% do total das despesas empenhadas. Em 2020, decorrente da
pandemia de Covid-19, no campo das despesas por Transferéncias Federais foram
consideradas as despesas de trés fontes (02, 21 e 24), sendo as fontes 21 e 24 uma
desagregacao das transferéncias federais destinadas ao financiamento das despesas com o

enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Tabela 24 - Composi¢ao das despesas empenhadas e liquidadas por Fontes do Orgamento

Municipal

Fonte Empenhado (b) Liquidado % sobre o Total (b/c)
Tesouro (00) 10.245.348.123 9.763.206.398 73,33%
Federal (*) 3.435.407.955 3.267.417.996 24,59%
Estadual (03) 127.704.243 118.495.344 0,91%
Alienagdo (10) 9.823.342 9.823.342 0,07%
Outras (01, 05, 06, 08) 153.587.373 126.266.957 1,10%
Total (c) 13.971.871.036 13.285.210.038 100%

* despesas federais empenhadas referentes as seguintes fontes e valores:

Fonte 02 = - Transferéncias Federais 3.090.658.674,20

Fonte 21 = COVID Tr'ansf. Fed.’: Custeio COVID Fundo a Fundo - Serv. 258.447.420,40
Pub. de Saude

Fonte 24 = COVID | Transferéncias Federais - LC 173/2020, Art59, | 86.301.860,75

3.435.407.955,35

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2020.
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A Tabela 25 detalha as despesas em medicamentos e materiais médico-hospitalares

por fontes de recursos.

A principal fonte de recursos para a aquisicdo de insumos de saude é a Fonte 00 -
Tesouro municipal. As aquisi¢coes de Materiais Médico-Hospitalares com essa fonte somaram
RS 356 milhdes, representando 38,48% do total. Ja as aquisicdes de Medicamentos com
recursos do tesouro totalizaram RS 345 milh&es, o que representou 37,27% das despesas deste
grupo. A segunda principal fonte de recursos para a aquisicdo de insumos é a Fonte 02 -
Transferéncias Federais. O total das aquisicdes de Material Médico-Hospitalar com essa fonte
foi de RS 110 milhdes, o que representa 11,97% do montante gasto com esses insumos. No
caso da aquisicdo de medicamentos foram utilizados RS 94 milhdes desses recursos, o que

corresponde a 10,15% do total dos gastos com medicamentos do municipio.

Tabela 25 - Despesas com Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares por fonte em

2020

Administracdo Administragdo Indireta
Grupo Fonte* Direta Total (RS) % Total
SMS, em RS AHM (RS) HSPM (RS)
00 311.776.405 32.506.152 | 12.312.120| 356.594.677 38,48%
02 50.860.167 57.207.372 2.844.463 | 110.912.002 11,97%
03 4.595.045 0 0 4.595.045 0,50%
Material Médico- 10 0 0 0 0 0,00%
Hospitalares 21 0 0 0 0 0,00%
24 0 0 0 0 0,00%
01, 05, 06, 08 5.878.508 0 2.677.446 8.555.953 0,92%
Total 373.110.124 89.713.524 | 17.834.028 | 480.657.676 51,87%
00 325.143.456 15.133.131 5.072.858 | 345.349.445 37,27%
02 74.036.842 19.519.373 455.621 | 94.011.836 10,15%
03 0 0 0 0 0,00%
di 10 0 0 0 0 0,00%
Medicamentos 21 5.662.542 5.662.542 | 0,61%
24 0,00%
01, 05, 06, 08 934.533 934.533 0,10%
Total 404.842.840 34.652.504 6.463.011 | 445.958.355 48,13%
Total Material + Medicamento 777.952.964 124.366.028 |24.297.039 |926.616.032 100%

* 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 Administragdo Indireta;
Fonte 08 — Tesouro Municipal — Recursos Vinculados;

Fonte 10 - Alienagdo de Bens/Ativos;

Fonte 21 - COVID = Transf. Fed.: Custeio COVID Fundo a Fundo - Serv. Pub. de Saude;

Fonte 24 - COVID = Transferéncias Federais - LC 173/2020, Art5¢, I.

Fonte: Relatdrio Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2020.
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8.1 Execugdo or¢amentaria e financeira

8.1.1 Execucdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Transferéncias

Transferéncias

Recursos Receitas de Fundo a Fundo | Transferéncias | Operag¢des de | Royalties do
L. Fundo a Fundo de - L. ., Outros Recursos
o Ordinarios | Impostos e de de Recursos do | de Convénios Crédito Petroleo . .
Subfungoes n . Recursos do SUS . . s . s . . Destinados a TOTAL
- Fonte Transferéncia de . SUS provenientes| destinadas a vinculadas a | destinados a ,
. , provenientes do , ) , Saude
Livre Impostos - Satide do Governo Saude Saude Saude
Governo Federal
Estadual

301 - Atencio Corrente 0| 3.920.665.612,53 959.755.114,82 0 0 0 0| 38.320.409,80| 4.918.741.137,15
Basica Capital 0 10.149.674,03 2.883.251,69 705.551,33 0| 39.440.123,07 0 0 53.178.600,12
302 - Assisténcia |Corrente 0| 2.719.564.792,12 1.785.860.763,63| 116.442.553,65 0 0 0| 313.040.065,97| 4.934.908.175,37
Hospitalar e

- Capital 0 194.668.464,73 33.240.160,33 1.330.918,70 0 2.770.704,74 0 15.094.147,00 247.104.395,50
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0 260.915.171,00 62.960.990,22 0 0 0 0 2.434.282,00 326.310.443,22
Profildtico e ]
Terapéutico Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
304 - Vigilancia Corrente 0 25.792.527,97 43.236.624,53 16.320,00 0 0 0 0 69.045.472,50
Sanitaria Capital 0 1.320.958,94 2.531.233,08 0 0 0 0 0 3.852.192,02
305 - Vigilancia Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Epidemioldgica  |capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
306 - Alimentagdo |Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e Nutricdo Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras Corrente 0| 2.634.062.472,36 60.035.426,04 0 0 0 0 2.229.358,84| 2.696.327.257,24
Subfungbes Capital 0 2.580.767,62 300.054,13 0 0| 32.801.428,44 0 60.114,25 35.742.364,44
TOTAL 0| 9.769.720.441,30 2.950.803.618,47| 118.495.343,68 0| 75.012.256,25 0| 371.178.377,86| 13.285.210.037,56

(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Mdédulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 30/03/2021
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8.1.2

Indicadores Municipais - 2020

Indicadores financeiros do municipio de Sao Paulo:

Indicador Resultado
1.1 [|Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 55,55 %
1.2 |Participac¢do das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 33,09 %
1.3 |Participa¢do % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 22,55%
1.4 |Participa¢do % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Municipio 95,39 %
1.5 [Participa¢do % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 75,52 %
1.6 |Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 72,37 %
2.1 |Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 1.140,37
2.2 |Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 16,95 %
2.3 |Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,07 %
2.4 |Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 10,11 %
2.5 |Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,04 %
2.6 |Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 61,18 %
3.1 [Participagdo das transferéncias para a Saude em relagao a despesa total do Municipio com saude 33,78 %
3.2 |Participa¢do da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 21,78 %
Observacgao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo 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 marc¢o de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos
gue deverdo compor o Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).
b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000
e a Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de maio de 2003.
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8.1.3 Relatério Resumido da Execu¢dao Orgamentaria — 2020

Demonstrativos das receitas e despesas com agoes e servicos publicos de saude - orcamentos fiscal e da seguridade social:

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA (a) RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 33.486.139.607,00 33.486.139.607,00 34.847.906.151,77 104,07
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 11.101.677.425,00 11.101.677.425,00 11.572.653.680,59 104,24
IPTU 10.256.219.992,00 10.256.219.992,00 10.649.035.925,27 103,83
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 845.457.433,00 845.457.433,00 923.617.755,32 109,24
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 2.241.791.530,00 2.241.791.530,00 2.600.359.709,47 115,99
ITBI 2.205.236.366,00 2.205.236.366,00 2.566.917.768,75 116,4
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 36.555.164,00 36.555.164,00 33.441.940,72 91,48
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 17.314.263.972,00 17.314.263.972,00 17.854.007.364,33 103,12
ISS 16.822.236.373,00 16.822.236.373,00 17.217.308.154,66 102,35
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 1SS 492.027.599,00 492.027.599,00 636.699.209,67 129,4
Ece)rif;t? Ii;isFultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na 2.828.406.680,00 2.828.406.680,00 2.820.885.397,38 99.73
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 11.168.214.387,00 11.168.214.387,00 10.552.436.381,93 94,49
Cota-Parte FPM 322.381.026,00 322.381.026,00 293.110.830,91 90,92
Cota-Parte ITR 1.575.972,00 1.575.972,00 2.242.023,19 142,26
Cota-Parte do IPVA 2.725.012.240,00 2.725.012.240,00 2.733.460.533,04 100,31
Cota-Parte do ICMS 8.031.541.791,00 8.031.541.791,00 7.468.082.304,22 92,98
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 59.351.282,00 59.351.282,00 55.540.690,57 93,58
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 28.352.076,00 28.352.076,00 0 0
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 28.352.076,00 28.352.076,00 0 0
Outras 0 0 0 0
IS;?:'S?GISI)R:EE;ET(AIT) RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 44.654.353.994,00 44.654.353.994,00 45.400.342.533,70 101,67
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DESPESAS COM AGOES E SERVICOS

Inscritas em

PUBSLL'::F’fJﬁE ;fgléociﬁif&[ AP OR | potacio INICIAL AT::I';ES: - DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS N:?;:Z:e::ag:;s
ECONOMICA (g)
Até o bimestre (d)| % (d/c) x 100 |Até o bimestre (e)| % (e/c) x 100 | Até o bimestre (f) | % (f/c) x 100

ATENGAO BASICA (IV) 3.270.836.848,00| 4.036.056.511,36| 3.994.661.159,80 98,97| 3.930.815.286,56 97,39| 3.912.454.181,52 96,94  63.845.873,24
Despesas Correntes 3.218.949.636,00| 3.990.895.672,12| 3.980.628.050,05 99,74| 3.920.665.612,53 98,24| 3.902.933.808,98 97,8  59.962.437,52
Despesas de Capital 51.887.212,00|  45.160.839,24|  14.033.109,75 31,07|  10.149.674,03 22,47 9.520.372,54 21,08 3.883.435,72
ﬁiAS'BSJ EA'\“T%AR&?(S\';)'TALAR E 2.312.799.215,00| 3.243.180.429,60| 3.115.208.813,17 96,05| 2.837.402.565,20 87,49 2.772.421.522,77 85,48  277.806.247,97
Despesas Correntes 2.183.444.966,00| 2.961.702.746,29| 2.881.562.023,52 97,29| 2.643.607.344,29 89,26| 2.581.682.165,28 87,17| 237.954.679,23
Despesas de Capital 129.354.249,00| 281.477.683,31| 233.646.789,65 83,01| 193.795.220,91 68,85 190.739.357,49 67,76  39.851.568,74
(S\l/JI;’ORTE PROFILATICO ETERAPEUTICO | 05 268.979,00]  327.057.235,50|  325.137.781,45 99,41| 260.915.171,00 79,78|  256.779.594,00 78,51  64.222.610,45
Despesas Correntes 282.268.979,00| 327.057.235,59| 325.137.781,45 99,41| 260.915.171,00 79,78|  256.779.594,00 78,51  64.222.610,45
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 31.677.303,00|  26.985.93548|  17.354.395,26 6431  13.282.919,95 49,22  13.252.177,08 49,11 4.071.475,31
Despesas Correntes 30.417.303,00|  25.320.918,45|  15.747.848,82 62,19  11.961.961,01 47,24|  11.931.218,14 47,12 3.785.887,81
Despesas de Capital 1.260.000,00 1.665.017,03 1.606.546,44 96,49 1.320.958,94 79,34 1.320.958,94 79,34 285.587,50
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (IX) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 2.807.706.546,00| 2.469.054.328,12| 2.439.112.135,43 98,79| 2.386.554.097,85 96,66| 2.384.980.445,07 96,59  52.558.037,58
Despesas Correntes 2.792.487.311,00| 2.464.560.968,95| 2.436.922.675,66 98,88| 2.384.842.641,14 96,77| 2.383.307.964,59 96,7|  52.080.034,52
Despesas de Capital 15.219.235,00 4.493.359,17 2.189.459,77 48,73 1.711.456,71 38,09 1.672.480,48 37,22 478.003,06
TOTAL (XI) = (IV+ V4 VI+ VIL+ VI X+ g 2 0c 598 891,00(10.102.334.440,15| 9.891.474.285,11 97,91| 9.428.970.040,56 93,33| 9.339.887.920,44 92,45\  462.504.244,55

X)
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~ a ~ DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) | LIQUIDADAS (e) (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 9.891.474.285,11|9.428.970.040,56| 9.339.887.920,44
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (Xlll) 420.546.383,51 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi 0 0 0
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0 0 0

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

9.891.474.285,11

9.428.970.040,56

9.339.887.920,44

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) = (l1l) x 15% (LC 141/2012)

6.810.051.380,05

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferencga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 3.081.422.905,06/2.618.918.660,51| 2.529.836.540,39
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0 0 0
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica 21,78 20,76 20,57

Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO| Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo Final (ndo
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS| (no exercicio Referéncia aplicado) (1) = (h -
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 atual) (h) Empenhadas (i) Liquidadas (j) | Pagas (k) (iouj))
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0 0

Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0 0

Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0 0

TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0 0 0 0 0
ANTERIORES (XX)
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Valor aplicado

RPNP Inscritos
Indevidamente

Valor inscrito

Diferenga entre o

EXERCICIO Valor Minimo | Valor aplicado em | além do limite | Total inscrito no Exercicio .em RP Total de RP Yalor ar'Jllc-ado
s - g considerado no| Total de RP Totalde RP a | cancelados | além do limite e o
DO para aplicagdo em| ASPS no exercicio | minimo (0)=(n-{ emRP no sem Limite (r) = (p - agos (s) agar (1) ——— total de RP
EMPENHO? ASPS (m) (n) m), se <0, entdo | exercicio (p) |Disponibilidade =P pag pag P
. . (o+q))se<0, (u) cancelados (v) =
(o)=0 Financeiraq= | .~ (1= (0) .
(Xid) - q

Empenhos
de 2020 6.810.051.380,05| 9.891.474.285,11|3.081.422.905,06|551.586.364,67{420.546.383,51 0 0| 551.586.364,67 0| 3.501.969.288,57
Zren;)g:;os 6.602.850.330,71| 8.203.717.278,12|1.600.866.947,41|367.507.263,36(321.626.308,16 0]315.303.223,58 166.248,93|52.037.790,85| 1.870.455.464,72
Empenhos
de 2018 5.898.697.633,15| 7.768.680.808,00|1.869.983.174,85 17.184,81|392.361.315,00 0 5.732,40 0 11.452,41| 2.262.333.037,44
Empenhos
de 2017 5.541.727.054,68| 7.953.206.230,24|2.411.479.175,56 10.513,77|236.013.933,51 0 4.140,56 6.373,21 0| 2.647.493.109,07
Empenhos
de 2016 5.056.192.450,78| 7.550.541.464,39|2.494.349.013,61 900(118.548.154,92 0 0 900 0| 2.612.897.168,53
Empenhos
de 2015 4.964.805.377,58| 6.442.576.223,01|1.477.770.845,43 0] 138.758.626,86 0 0 0 0| 1.616.529.472,29
Empenhos
de 2014 4.588.237.595,53| 5.634.090.145,87|1.045.852.550,34 0/179.187.310,03 0 0 0 0| 1.225.039.860,37
Empenhos
de 2013 4.269.519.713,78| 5.082.420.700,59| 812.900.986,81 0]164.816.245,19 0 0 0 0 977.717.232,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma

dos saldos negativos da coluna "r") 0
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (Xx1) 0
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX11) = (XXI - XV11) (Artigo 0

24 §12e2°2daLC141/2012)
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CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia saldo Final (ndo aplicado) *
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACI':\O DA DISPONIBILIDADE DE (w) L. (aa) = (w - (x :u )
CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 22 DA LC 141/2012 Empenhadas (x) | Liquidadas (y) | Pagas (2) = E
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados

0 0 0 0 0
(XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados

0 0 0 0 0
(XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem

0 0 0 0 0
compensados (XXVI)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR

0 0 0 0 0
(XXVI1)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS o PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS

p p PREVISAO INICIAL -

NO CALCULO DO MINIMO (a) Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 3.521.937.644,24 3.521.937.644,24 4.647.994.480,22 131,97
Provenientes da Unido 3.230.937.644,24 3.230.937.644,24 4.501.705.393,10 139,33
Provenientes dos Estados 291.000.000,00 291.000.000,00 146.289.087,12 50,27
Provenientes de Outros Municipios 0 0 0 0
RE(;EITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 139.280.427,00 139.280.427,00 172.316.921,35 123,72
SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX) 1.308.240,00 1.308.240,00 634.551,16 48,5
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVII + 3.662.526.311,24 3.662.526.311,24 4.820.945.952,73 131,63

XXIX + XXX)
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DESPESAS

Inscritas em
) ) ) EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS| DESPESAS PAGAS G
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTAGCAO DOTACAO - " . e
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO INICIAL ATUALIZADA (c) | Até o bimestre | 7 | Até o bimestre | ° | Até o bimestre |
(d) (d/c) (@ (e/c) ) (f/c) | Processados
x 100 x 100 x 100 (8)
ATENCAO BASICA (XXXII) 1.110.521.902,00(1.430.012.684,44|1.077.026.372,79| 75,32(1.041.104.450,71| 72,8/ 987.660.589,37|69,07| 35.921.922,08

Despesas Correntes 765.518.028,00|1.066.464.617,07|1.016.388.603,97| 95,3| 998.075.524,62|93,59| 946.470.709,80|88,75| 18.313.079,35
Despesas de Capital 345.003.874,00| 363.548.067,37| 60.637.768,82|16,68| 43.028.926,09|11,84| 41.189.879,57|11,33| 17.608.842,73
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXII1) 1.995.172.059,00|2.727.728.286,18|2.487.865.578,29| 91,21|2.344.610.005,67(85,95|2.319.243.351,30|85,02(143.255.572,62

Despesas Correntes

1.840.453.743,00

2.620.070.172,62

2.419.986.054,79

92,36

2.291.300.831,08

87,45

2.266.952.779,60

86,52

128.685.223,71

Despesas de Capital 154.718.316,00| 107.658.113,56| 67.879.523,50|63,05| 53.309.174,59|49,52| 52.290.571,70|48,57| 14.570.348,91
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 108.100.000,00{ 85.770.000,00| 79.699.383,70({92,92| 65.395.272,22|76,24| 63.283.133,45|73,78| 14.304.111,48
Despesas Correntes 108.100.000,00f 85.770.000,00| 79.699.383,70|92,92| 65.395.272,22|76,24| 63.283.133,45|73,78| 14.304.111,48
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 134.125.252,00f 91.137.631,56| 79.680.628,45|87,43| 59.614.744,57|65,41| 59.479.901,93|65,26| 20.065.883,88
Despesas Correntes 126.020.017,00{ 86.553.232,73| 77.145.195,37(89,13| 57.083.511,49|65,95| 56.948.668,85| 65,8 20.061.683,88
Despesas de Capital 8.105.235,00 4.584.398,83 2.535.433,08| 55,31 2.531.233,08(55,21 2.531.233,08|55,21 4.200,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (XXXVII) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIII) 322.999.000,00{ 373.639.329,42| 356.124.788,14|95,31| 345.515.523,83|92,47| 345.392.436,34|92,44| 10.609.264,31
Despesas Correntes 258.317.524,00| 325.853.948,65| 314.487.573,28|96,51| 311.484.616,10|95,59| 311.408.021,05|95,57| 3.002.957,18
Despesas de Capital 64.681.476,00| 47.785.380,77| 41.637.214,86|87,13| 34.030.907,73|71,22| 33.984.415,29(71,12| 7.606.307,13
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XXXIX) = (XXXII + XXXl + XXXIV + XXXV + XXXV| +|3.670.918.213,00(4.708.287.931,60|4.080.396.751,37| 86,66|3.856.239.997,00| 81,9|3.775.059.412,39(80,18|224.156.754,37

XXXVII+ XXXVII)
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Inscritas em

RECURSOS PROPRIOS (XLVIII)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Rest B
COM RECURSOS PROPRIOS E COM e IR DOTACAO % % % es °:;o agar
:;Fr;l:SOS UL Ao EE @R ATUALIZADA (c) Até o bimestre (d) | (d/c) | Até o bimestre (e) | (e/c) | Até o bimestre (f) | (f/c) | Processados
x 100 x 100 x 100 (8)

ATENCAO BASICA (XL) = (IV + XXXI1) 4.381.358.750,00 |5.466.069.195,80 |5.071.687.532,59 |92,78|4.971.919.737,27 |90,96 | 4.900.114.770,89 | 89,65 | 99.767.795,32
(A;(SLSII)STI(E\’;IEIQXI;'(TTSPITALAR E AMBULATORIAL 4.307.971.274,00 |5.970.908.715,78 |5.603.074.391,46 |93,84|5.182.012.570,87 | 86,79 | 5.091.664.874,07 | 85,27 | 421.061.820,59
EL(J\F;IO_'_R;;E(XP:/())FILATICO E TERAPEUTICO (XLII) 390.368.979,00 412.827.235,59 404.837.165,15 98,06 | 326.310.443,22 79,04 | 320.062.727,45 77,53 | 78.526.721,93
VIGILANCIA SANITARIA (XLHT) = (VI + XXXV) 165.802.555,00 118.123.567,04 97.035.023,71 82,15 | 72.897.664,52 61,71 | 72.732.079,01 61,57 | 24.137.359,19
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIII + 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXXVI)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLV) = (XIX +
XXXVII) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 3.130.705.546,00 |2.842.693.657,54 |2.795.236.923,57 |98,33|2.732.069.621,68 |96,11 |2.730.372.881,41 |96,05 | 63.167.301,89
TOTAL DAS DESPESA M SAUDE (XLVII) = (XI
+c))(XXIX) S DESPESAS COM SAUDE ( )= 12.376.207.104,00 | 14.810.622.371,75 | 13.971.871.036,48 | 94,34 | 13.285.210.037,56 | 89,7 | 13.114.947.332,83 | 88,55 | 686.660.998,92
(-) Despesas executadas com recursos
provenientes das transferéncias de recursos 3.164.246.392,00 |4.190.728.701,08 |3.619.969.448,56 | 86,38 |3.440.477.340,01 |82,1 |3.363.075.618,61 |80,25|179.492.108,55
de outros entes3
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADA M

© > DESPESAS cu SCo 9.211.960.712,00 | 10.619.893.670,67 | 10.351.901.587,92 | 97,48 | 9.844.732.697,55 |92,7 |9.751.871.714,22 |91,83 | 507.168.890,37

Fonte: SIOPS, 2021

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio,
corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc¢do dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do
exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

o valor devera
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8.1.4 Execugao or¢camentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESCRICAO VALOR PREVISTO PARA 2020 (b) VALOR EXECUTADO EM 2020 (a) PERCENTUAL (%) (a/b)
REALIZADA 2.461.600.000 3.226.297.776 131,1%
BLOCO FEDERAL CUSTEIO 2.410.000.000 3.065.325.256 127,2%
BLOCO ATENGCAO BASICA 612.000.000 627.828.299 102,6%
BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 1.631.200.000 2.275.872.782 139,5%
BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 96.240.000 80.174.491 83,3%
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70.560.000 66.424.680 94,1%
BLOCO GESTAO SUS - 15.025.004 -
OUTROS CONVENIOS (Uniso) - - -
BLOCO FEDERAL FINANCIAMENTO 51.600.000 26.606.874 51,6%
BLOCO INVESTIMENTOS 51.600.000 26.606.874 51,6%
BLOCO ESTADUAL CUSTEIO - 134.365.646 -
ACOES ESPEC. SAUDE (Estado) - 134.365.646 100,0%

Fonte: Prestagdo de Contas 32 Quadrimestre 2020
Site: capital.sp.gov.br
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9 Relatdrios gerenciais das auditorias SUS realizadas em 2020

As acOes e atividades desenvolvidas pela Divisdao de Auditoria SUS da
Coordenadoria de Controle Interno (COCIN) visaram fortalecer o Componente Municipal
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) com o objetivo de qualificacdo da gestdo
mediante a¢des compartilhadas e pactuadas, de observar o cumprimento das normas
inerentes a organizagdo e funcionamento do SNA/SUS/SP, de modo a apoiar e colaborar
no planejamento da execugdo de medidas saneadoras de possiveis irregularidades e
deficiéncias apontadas pelo controle, corrigir inconformidades, coibir irregularidades,
avaliar o impacto das ac¢des, repercutindo na melhoria da gestdo publica, além de
estabelecer os processos internos das acdes de auditoria apoiando o Gestor na tomada
de decisdo, para que sejam adotadas as medidas corretivas cabiveis, sem prejuizo das

sanc¢ées previstas em lei.

Os resultados alcangados sao apurados com base no conjunto de ag¢les que
foram definidas no Planejamento Anual e a partir de demanda oriunda de solicitacdo de
orgaos externos (Ministérios Publicos Federal/Estadual, Tribunais de Contas, Ministério

da Saude, entre outros) ou demandas internas ndo programadas.

De acordo com o Relatério Detalhado do 12 Quadrimestre de 2020, foram
realizadas 77 auditorias no periodo de janeiro a abril de 2020 e seis visitas técnicas em
Instituicbes vinculadas ao SUS, sendo uma visita técnica por demanda externa

(Ministério Publico Estadual e Federal, DENASUS/MS).

De acordo com o Relatdrio Detalhado do 22 Quadrimestre de 2019, foram
realizadas 190 auditorias e 11 Visitas Técnicas no periodo de janeiro a agosto de 2020
em Instituicdes vinculadas ao SUS, sendo 190 auditorias e 9 visitas técnicas por demanda
interna e duas visitas técnicas por demanda externa (Ministério Publico Estadual e
Federal, DENASUS/MS). No periodo de janeiro a agosto de 2020, foram analisadas
50.994 Autorizacées de Internacdo Hospitalar (AIH), estando os principais motivos

abaixo identificados:

® 9.525 por solicitacOes de liberacdo de criticas;

e 13.783 por agravos de notificacao;
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e 402 por duplicidade de Cartdao Nacional de Saude — CNS;
e 18 por duplicidade em oncologia;

e 58 por sexo incompativel com o procedimento;

e 08 por duplicidade de nome;

® 52 por sexo incompativel com o procedimento.

De acordo com o Relatdrio Detalhado do 32 Quadrimestre de 2020, foram realizadas
190 auditorias e 11 visitas técnicas no periodo de janeiro a agosto de 2020 em
Instituicdes vinculadas ao SUS. Destas, 190 auditorias e 9 visitas técnicas foram feitas por
demanda interna, e outras 2 visitas técnicas por demanda externa (Ministério Publico
Estadual e Federal, DENASUS/MS). No periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram

analisadas 73.592 AlH, estando os principais motivos abaixo identificados:

e 14.436 por solicitacOes de liberacdo de criticas;

® 22.142 por agravos de notificacao;

® 565 por duplicidade de Cartdo Nacional de Saude — CNS;
e 24 por duplicidade em oncologia;

e 104 por sexo incompativel com o procedimento.
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Quadro 3 - Relatdrio de Auditorias: 2020

Ndmero do Orgao Res CNES Encaminhamento
MES/ANO | Processo/ | Demandante & o . P- . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagoes
.. Auditoria | Auditado S
Atividade
Auditar in | AlH
SNA Auditar analiticamente as mantlijddal\salzllc: Secgdaass anés a Instituicdo/ CA-
jan/20 1.320 MS/SAS Municipal de| 3297519 | SMS SP Gabinete AlH da SMS/SP Encerrada . q . P SUS/Gestor
Sdo Paulo apresentadas em Jan/20 auditoria analitica do SIHD na Municipal/CMS
apresentacdo janeiro de 2020.
SNA o Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.322 MS/SAS Municipal de| 2077590 IBCC - Inst.ABras. Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Controle Cancer | bloqueadas em Jan/2020 . o
S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA ICAVC - Inst. do . Corrigir informagdes de Auditoria
. - R Auditar in loco as AlH -
jan/20 1.323 MS/SAS Municipal de| 2080125 Cancer Arnaldo blogueadas em Jan/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sao Paulo Vieira de Carvalho g AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA o Corrigir informagdes de Auditoria
A.C. A I AlH
jan/20 1.324 MS/SAS Municipal de| 2077531 AC Camargo uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Cancer Center bloqueadas em Jan/2020 . o
Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA . R o Corrigir informagoes de Auditoria
jan/20 1.325 MS/SAS Municipal de| 2082829 HM Alipio Corréa Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Netto bloqueadas em Jan/2020 . ~
Sdo Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA . . S Corrigir informagoes de Auditoria
H | Gil A I AlH
jan/20 1.326 MS/SAS Municipal de| 7711980 ospital Gilson uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Jan/2020 . ~
Sdo Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HM Fernando Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.327 MS/SAS Municipal de| 2786680 | Mauro R. Pires - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- . bloqueadas em Jan/2020 . -
Sao Paulo Campo Limpo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HM Cidade Auditar in 10co as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.328 MS/SAS Municipal de| 5420938 Tiradentes Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jan/2020 . ~
Sdo Paulo Carmen Prudente AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HM Artur Ribeiro Auditar in 10co as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.329 MS/SAS Municipal de| 2081970 de Saboya - bloqueadas em Jan/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sdo Paulo Jabaquara g AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA HM Tatuapé Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.330 MS/SAS Municipal de| 2080346 . .p . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
o Carmino Caricchio| bloqueadas em Jan/2020 . o
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA . o Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.331 MS/SAS Municipal de| 2079186 HM Mate.rr.ndade Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
o Cachoeirinha bloqueadas em Jan/2020 . o
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA AACD - Associagdo o Corrigir informagdes de Auditoria
. . RN Auditar in loco as AlH o
jan/20 1.332 MS/SAS Municipal de| 2077655 | de Assisténcia a bloqueadas em Jan/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sdo Paulo Crianga Deficiente q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.333 MS/SAS Municipal de| 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ blogqueadas em Jan/2020 . ~
Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA . Corrigir informagdes de Auditoria
HM Al A | AlH
jan/20 1.334 MS/SAS Municipal de| 2080788 e?(andre uditarin loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Zaio blogqueadas em Jan/2020 . o
S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Auditar in loco as AH Corrigir informagdes de Auditoria
jan/20 1.335 MS/SAS Municipal de| 5718368 | HM M'Boi Mirim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. bloqueadas em Jan/2020 . -
Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Auditoria
. VISITA Gabinete d . ~ . ~ . A . -
jan/20 . abine ,e. © Municipal de| 2080575 | BP S3o Joaquim Apuragdo de denuncia Encerrada Assisténcia Materno Infantil Municipal/
TECNICA 04 Secretario ~
S3o Paulo Gestor/Prestador
VISITA Componente SNA Realizacdo de visita técnica SMS-
jan/20 . Municipal do |Municipal de| 2080575 | BP Sdo Joaquim | para apurar denuncia de Encerrada - SP/Assessoria
TECNICA 05 N . .
SNA Sdo Paulo erro médico Juridica
. SNA Averiguar registros de Auditoria
VISITA
jan/20 . S Gablnet,e.do Municipal de| 2080575 | BP Sdo Joaquim | prontudrio de assisténcia Encerrada Assisténcia Materno Infantil Municipal/
TECNICA 06 Secretario o
Sao Paulo ao parto de L.M.B.M Gestor/Prestador
s SNA . . Auditoria
jan/20 ,VISITA Judiciario Municipal de| 2080575 | BP S3o Joaquim Ver|f.|caﬁr prontuarlo de Encerrada Assisténcia Materno Infantil Municipal/
TECNICA 07 Estadual N assisténcia ao parto
S3o Paulo Gestor/Prestador
SNA . — Corrigir informagdes de Auditoria
Dr.
fev/20 1.336 MS/SAS Municipal de| 2077450 HM Dr. Jose_ Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Soares Hungria | bloqueadas em Fev/2020 . =
Sdo Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA . N Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.337 MS/SAS Municipal de| 2752077 HSP.M i Servﬁor Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Publico Municipal | bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA . . o Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.338 MS/SAS Municipal de| 7711980 Hospital Gilson Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
o Carvalho bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HM Prof. Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.339 MS/SAS Municipal de| 2077639 Waldomiro de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sdo Paulo Paula AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA . o Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.340 MS/SAS Municipal de| 2077752 Hospital Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Monumento blogueadas em Fev/2020 . ~
Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA HM Fernando Auditar in loco as AH Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.341 MS/SAS Municipal de| 2786680 | Mauro R. Pires - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N . bloqueadas em Fev/2020 . ~
S3o Paulo Campo Limpo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Auditar in loco as AH Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.342 MS/SAS Municipal de| 2091399 | Hospital N. S. Pari Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. bloqueadas em Fev/2020 . o
Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.343 MS/SAS Municipal de| 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sdo Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA . S Corrigir informagoes de Auditoria
HM B A I AlH
fev/20 1.344 MS/SAS Municipal de| 2084139 enedito uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Montenegro blogueadas em Fev/2020 . ~
Sdo Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA HM Artur Ribeiro Auditar in loco as AIH Corrigir informagoes de Auditoria
fev/20 1.345 MS/SAS Municipal de| 2081970 de Saboya - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. bloqueadas em Fev/2020 . -
Sao Paulo Jabaquara AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HM Igndcio Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.346 MS/SAS Municipal de| 2084473 Proenga de Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sdo Paulo Gouvea AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA . — Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.347 MS/SAS Municipal de| 2089785 Ho§p. do R|[n € Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Hipertensao bloqueadas em Fev/2020 . =
Sdo Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

290




SNA . . N Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.348 MS/SAS Municipal de| 3212130 HM V!Ia Maria V,er' Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ José Storopolli | bloqueadas em Fev/2020 . ~
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA , o Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.349 MS/SAS Municipal de| 2080346 HM Tatua.pe . Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
o Carmino Caricchio | bloqueadas em Fev/2020 . o
Sao Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA . « o Corrigir informagdes de Auditoria
HM Al C Audit I AlH
fev/20 1.350 MS/SAS Municipal de| 2082829 iplo Lorrea uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. Netto bloqueadas em Fev/2020 ) -
Sdo Paulo AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA . o Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.351 MS/SAS Municipal de| 2079186 HM Mate.rr?ldade Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Cachoeirinha blogueadas em Fev/2020 . o
S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Auditar in loco as AH Corrigir informacgdes de Auditoria
fev/20 1.352 MS/SAS Municipal de| 2078325 | HM Menino Jesus Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Fev/2020 . ~
S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA . ~ . S Corrigir informagdes de Auditoria
H I L A I AlH
fev/20 1.353 MS/SAS Municipal de| 2076896 osz’(c)an;a(; uiz blou::et:;;rs] e?r:OF:\S//ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sdo Paulo & q AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA ICAVC - Inst. do . Corrigir informagdes de Auditoria
- A Auditar in loco as AlH .
fev/20 1.354 MS/SAS Municipal de| 2080125 | Cancer Arnaldo bloqueadas em Fev/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sdo Paulo Vieira de Carvalho q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Corrigir informagoes de Auditoria
IBCC - Inst. Bras. A I AlH
fev/20 1.355 MS/SAS e Municipal | 2077590 CC-Inst R ras uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Controle Cancer | bloqueadas em Fev/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Corrigir informagoes de Auditoria
A.C. A I AlH
fev/20 1.356 MS/SAS e Municipal | 2077531 AC Camargo uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. Cancer Center bloqueadas em Fev/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA HD RH Certa Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
fev/20 1.357 MS/SAS Municipal de| 7385978 | Mdvel Cirurgico bloqueadas em Fev/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
Sdo Paulo CIES q AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Auditar in loco as AlIH
SNA Auditar analiticamente as mantidas bloqueadas apds a Auditoria
fev/20 1.358 MS/SAS Municipal de| 3297519 | SMS SP Gabinete AlH da SMS/SP Encerrada auditoria analitica do SIHD na Municipal/
Sdo Paulo apresentadas em Fev/20 apresentacgdo fevereiro de | Gestor/Prestador

2020.
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VISITA Controle e SNA ICAVC - Inst. do | Verificar in loco prontuario Auditoria
fev/20 TECNICA 09 Avaliacio Municipal de| 2080125 | Cancer Arnaldo de paciente SUS para Encerrada Assisténcia ambulatorial Municipal/
¢ S3o Paulo Vieira de Carvalho| resposta SEI 026477210 Gestor/Prestador
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.359 MS/SAS e Municipal | 2080346 HM Tatua.pe . Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carmino Caricchio | bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
HM Al Audit I AlH
mar/20 1.360 MS/SAS e Municipal | 2080788 Zae:(oandre blo uf;aadralsnez:(l)vlaasr/ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo q AlH para liberacgdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . A o Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.361 MS/SAS e Municipal | 2082829 HM Alipio Corréa Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Netto bloqueadas em Mar/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.363 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mar/2020 . -
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Cidade o Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
mar/20 1.364 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes bloqueadas em Mar/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Carmen Prudente q AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . o Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.365 MS/SAS e Municipal | 7711980 Hospital Gilson Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Corrigir informacgdes de Auditoria
A I AlH
mar/20 1.366 MS/SAS e Municipal | 2075962 Santa Casa de Sto uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Amaro bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . ~ . S Corrigir informagoes de Auditoria
H I L A I AlH
mar/20 1.367 MS/SAS e Municipal | 2076896 ospital Sdo Luiz uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Gonzaga bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.368 MS/SAS e Municipal | 2079186 HM Mate.rr.ndade Auditarin loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Cachoeirinha bloqueadas em Mar/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Prof. o Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
mar/20 1.369 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo Paula AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HM Igndcio Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.370 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenga de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mar/2020 . ~
de Sdo Paulo Gouvea AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.371 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.372 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP Sdo Joaquim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N bloqueadas em Mar/2020 . -
de Sdo Paulo AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
mar/20 1.373 MS/SAS e Municipal | 2077531 AA'C' Camargo Auditar in loco as AlH Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Cancer Center | bloqueadas em Mar/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual ICAVC - Inst. do o Corrigir informagdes de Auditoria
. R Auditar in loco as AlH .
mar/20 1.374 MS/SAS e Municipal | 2080125 Cancer Arnaldo blogueadas em Mar/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sao Paulo Vieira de Carvalho q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
IBCC - Inst. Bras. A | AlH
mar/20 1.375 MS/SAS e Municipal | 2077590 CC-Inst . ras uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. Controle Cancer | bloqueadas em Mar/2020 . o
de Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar analiticamente as marﬁl::;agllg lj:gdaassAalHés a Auditoria
mar/20 1.376 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete AIH da SMS/SP Encerrada o q . P Municipal/
~ auditoria analitica do SIHD na
de Sdo Paulo apresentadas em Mar/20 . Gestor/Prestador
apresentacdo margo de 2020.
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informacgdes de Auditoria
mar/20 1.377 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mar/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
VISITA . Setores SNA Est.a.dual SEDIT It'aqu.e,r.a Verificar condicdes de Aud!tc.)rla
mar/20 TECNICA 10 internos da | e Municipal | 7683154 | Nefrologia Dialise funcionamento Encerrada - Municipal/
SMS de S3o Paulo e Transplante Ltda Gestor/Prestador
SNA Estadual . N . Corrigir informagdes de Auditoria
HM Al C Audit I AlH
abr/20 1.378 MS/SAS e Municipal | 2082829 Ipio Lorrea uditarin foco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Netto bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3do Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Ignécio . Corrigir informacgodes de Auditoria
.. Auditar in loco as AlH _
abr/20 1.379 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenga de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo Gouvea AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.380 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.381 MS/SAS e Municipal | 6135749 HD RH Certa Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Mooca bloqueadas em Abr/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.382 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de Sdo Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.383 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . o Corrigir informagdes de Auditoria
H | Gil A I AlH
abr/20 1.384 MS/SAS e Municipal | 7711980 ospital Gilson uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Abr/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Fernando . Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
abr/20 1.385 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - blogueadas em Abr/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Campo Limpo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . o Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.386 MS/SAS e Municipal | 3212130 HM V!Ia Maria V,er' Auditar in loco as AlH Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ José Storopolli | bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Prof. o Corrigir informagoes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
abr/20 1.387 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo Paula AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Cidade . Corrigir informagoes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
abr/20 1.388 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes bloqueadas em Abr/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Carmen Prudente 9 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Artur Ribeiro o Corrigir informagdes de Auditoria
. Auditar in loco as AlH -
abr/20 1.389 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo Jabaquara AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . — Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.390 MS/SAS e Municipal | 2080346 HM Tatua.pe . Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carmino Caricchio | bloqueadas em Abr/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

294




SNA Estadual HM Benedito Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.391 MS/SAS e Municipal | 2084139 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Montenegro bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Li:ec:zlz.dl_ee{:rr:c? o Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.392 MS/SAS e Municipal | 2077507 g Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Hosp. bloqueadas em Abr/2020 . -
de Sdo Paulo . AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Bandeirantes)
SNA Estadual . . Corrigir informagdes de Auditoria
H tal A Audit I AlH
abr/20 1.393 MS/SAS e Municipal | 2077388 osmaierlznaﬁ)aro blo uj;:;;g e(:\:OA?JSr/ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.394 MS/SAS e Municipal | 2089696 GRAAC - I0OP bloqueadas em Abr/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
. IBCC - Inst. Bras. Audit I AlH -
abr/20 1.395 MS/SAS e Municipal | 2077590 ns R ras uartarin foco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Controle Cancer | bloqueadas em Abr/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual ICAVC - Inst. do o Corrigir informagoes de Auditoria
. R Auditar in loco as AlH .
abr/20 1.396 MS/SAS e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo bloqueadas em Abr/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Vieira de Carvalho 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
abr/20 1.397 MS/SAS e Municipal | 2077531 AA'C' Camargo Auditar in loco as Al Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
N Cancer Center | bloqueadas em Abr/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar analiticamente as ma::clijctlj;tsatrjllcr: lj::daassémés a Auditoria
abr/20 1.398 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete AIH da SMS/SP Encerrada o q . P Municipal/
de S3o Paulo apresentadas em Abr/20 auditoria analitica do SIHD na Gestor/Prestador
P apresentagao abril de 2020.
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
abr/20 1.399 MS/SAS e Municipal | 2078325 | HM Menino Jesus Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N bloqueadas em Abr/2020 . -
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual , N Corrigir informagdes de Auditoria
Dr.
mai/20 1.400 MS/SAS e Municipal | 2077450 HM Dr Jose. Auditar in loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Soares Hungria | bloqueadas em Mai/2020 . ~
de S3do Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . o Corrigir informagdes de Auditoria
HM Vila M Ver. Audit I AlH
mai/20 1.401 MS/SAS e Municipal | 3212130 I a Maria .er udrtarin foco as. Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ José Storopolli | bloqueadas em Mai/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Hospital Gilson Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.402 MS/SAS e Municipal | 7711980 P . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Mai/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.403 MS/SAS e Municipal | 2080788 HM Ale?(andre Auditar in loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Zaio bloqueadas em Mai/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Artur Ribeiro o Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH o
mai/20 1.404 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - bloqueadas em Mai/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Jabaquara q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
. . HM Tat Audit I AlH -
mai/20 1.405 MS/SAS e Municipal | 2080346 . @ ua.pe . uartarin foco as. Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carmino Caricchio | bloqueadas em Mai/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Fernando . Corrigir informagdes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
mai/20 1.406 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ . bloqueadas em Mai/2020 . ~
de Sao Paulo Campo Limpo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.407 MS/SAS e Municipal | 2091399 | Hospital N. S. Pari bloqueadas em Mai/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . - . o Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.408 MS/SAS e Municipal | 2076896 Hospital Sdo Luiz Auditar in loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Gonzaga blogqueadas em Mai/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagoes de Auditoria
mai/20 1.409 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Mai/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagoes de Auditoria
mai/20 1.410 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N blogueadas em Mai/2020 . -
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Cidade o Corrigir informagdes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
mai/20 1.411 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes bloqueadas em Mai/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Carmen Prudente q AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . — Corrigir informagdes de Auditoria
B
mai/20 1.412 MS/SAS e Municipal | 2084139 HM Benedito Auditar in loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Montenegro blogueadas em Mai/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HM Alibio Corréa Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.413 MS/SAS e Municipal | 2082829 P . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Netto bloqueadas em Mai/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.414 MS/SAS e Municipal | 2077590 IBCC - Inst.ABras. Auditarin loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Controle Cancer | bloqueadas em Mai/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual ICAVC - Inst. do o Corrigir informagdes de Auditoria
. . R Auditar in loco as AlH o
mai/20 1.415 MS/SAS e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo bloqueadas em Mai/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Vieira de Carvalho q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.416 MS/SAS e Municipal | 2077531 AA'C' Camargo Auditar in loco as.AIH Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Cancer Center | bloqueadas em Mai/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Hosp. de Camp. N o o
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
mai/20 1.417 MS/SAS e Municipal 102083 covib-19 S.MS/SP Auditar in loco as.AIH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- Anhembi P38 blogueadas em Mai/2020 . -
de Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
(IABAS)
SNA Estadual Auditar analiticamente as marﬁ?j;zaglz ls;gdaassémés a Auditoria
mai/20 1.418 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete AIH da SMS/SP Encerrada o q . P Municipal/
~ . auditoria analitica do SIHD na
de S3o Paulo apresentadas em Mai/20 N . Gestor/Prestador
apresentacdo maio de 2020.
. VISITA Gabinete do SNA Est.a.dual . Verificar a existéncia de AUd.It?”a
mai/20 . L. e Municipal | 9554157 | Hospital Salvalus . Encerrada - Municipal/
TECNICA 11 Secretario - leitos de UTI
de S3o Paulo Gestor/Prestador
NA E | Auditori
mai/20 VISITA Gabinete do Se Mu;tiziduaal 2089653 Hospital Next Verificar a existéncia de Encerrada i ME:;::?ZT/
TECNICA 12 Secretario . P Butanta leitos de UTI P
de Sdo Paulo Gestor/Prestador
. VISITA Gabinete do SNA Est.afjual Hospital Mat. Sdo | Verificar a existéncia de Aud!tc.)rla
mai/20 . L. e Municipal | 2080796 e . Encerrada - Municipal/
TECNICA 13 Secretario N Cristévao leitos de UTI
de Sdo Paulo Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar analiticamente as marﬁl::;zatzlg lj::daasszmés 3 Auditoria
jun/20 1.447 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete AlH da SMS/SP Encerrada o q . P Municipal/
~ auditoria analitica do SIHD na
de Sdo Paulo apresentadas em Jun/20 Gestor/Prestador

apresentacdo junho de 2020.
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Gabinete do SNA Estadual Hospital Sagrada Verificar a existéncia de Verificar existéncia de leitos Auditoria
jun/20 VT 14 L. e Municipal | 9490604 P - & leitos de UTI, Encerrada de UTI, equipamentos e Municipal/
Secretario ~ Familia EIRELI .
de Sao Paulo equipamentos e pessoal pessoal Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.419 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP S3o Joaquim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.420 MS/SAS e Municipal | 2089696 GRAAC - IOP bloqueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.421 MS/SAS e Municipal | 2080788 HM Ale?(andre Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Zaio bloqueadas em Jun/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . « o Corrigir informagdes de Auditoria
HM Al A I AlH
jun/20 1.422 MS/SAS e Municipal | 2082829 Ipio Correa uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Netto bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.446 MS/SAS e Municipal | 102075 HM Bela Vista bloqueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.423 MS/SAS e Municipal | 2084139 HM Benedito Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Montenegro blogqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Fernando . Corrigir informagoes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
jun/20 1.424 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ . bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo Campo Limpo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Cidade . Corrigir informagoes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
jun/20 1.425 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes blogueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Carmen Prudente 9 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.426 MS/SAS e Municipal | 2077450 HM Dr. Jose_ Auditar in loco as Al Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Soares Hungria | bloqueadas em Jun/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in 10co as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.427 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HM Igndcio Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.428 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenga de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sdo Paulo Gouvea AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Artur Ribeiro o Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH -
jun/20 1.429 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3do Paulo Jabaquara AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.430 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N bloqueadas em Jun/2020 . o
de Sdo Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.445 MS/SAS e Municipal | 9465464 HM Josanias Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Castanha Braga | bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Prof. o Corrigir informagdes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
jun/20 1.431 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sao Paulo Paula AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o . o Corrigir informagdes de Auditoria
H I L A I AlH
jun/20 1.440 MS/SAS e Municipal | 2076896 osz’(c)an;a(; uiz bloujclet:c;;rs] e(::jj;/zozo Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo & 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
. . HM Tat Audit I AlH -
jun/20 1.432 MS/SAS e Municipal | 2080346 . @ ua.pe . udrtar infoco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carmino Caricchio| bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
jun/20 1.433 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . S Corrigir informagoes de Auditoria
HM Vila M Ver. A I AlH
jun/20 1.434 MS/SAS e Municipal | 3212130 I a Maria .er uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N José Storopolli | bloqueadas em Jun/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Hosp. de Camp. S ~ o
. SNA Estadual COVID-19 SMS/SP | Auditar in loco as AlH Corrigir informagGes de Auditoria
jun/20 1.435 MS/SAS e Municipal | 113123 . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Anhembi P35 bloqueadas em Jun/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
(SPDM)
Hosp. de Camp. L ~ _
SNA Estadual N Corrigir informagdes de Auditoria
D-1
jun/20 1.436 MS/SAS e Municipal | 102083 covib-19 S.MS/SP Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Anhembi P38 blogqueadas em Jun/2020 . o
de S3do Paulo (IABAS) AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Hosp. de Camp. Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.437 MS/SAS e Municipal | 102040 |COVID-19 SMS/SP Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sdo Paulo Pacaembu AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.438 MS/SAS e Municipal | 7711980 Hospital Gilson Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Jun/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
taC St Audit | AlH
jun/20 1.439 MS/SAS e Municipal | 2075962 san aA:]saar:e ° bloul(jleaa;slu: e(:mionri/ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
jun/20 1.441 MS/SAS e Municipal | 2752077 I-!SP.M i Serv.lc%or Auditar in loco as AlH Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Publico Municipal | bloqueadas em Jun/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
. Compgnente SNA Est.a.dual A.C. Camargo Auditar in loco as AH Corrigir informacgdes de Aud!tc')rla
jun/20 1.442 Municipal do | e Municipal | 2077531 Cancer Center blogueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sao Paulo q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
. Compgnente SNA Est.a.dual IBCC - Inst. Bras. Auditar in loco as AH Corrigir informacgdes de Aud!tc')rla
jun/20 1.443 Municipal do | e Municipal | 2077590 Controle Cancer | blogueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
Componente |SNA Estadual ICAVC - Inst. do . Corrigir informagdes de Auditoria
. - . A Auditar in loco as AlH ..
jun/20 1.444 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo bloqueadas em Jun/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo Vieira de Carvalho q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar analiticamente as marﬁlijc;j;tsat:I: ljgzdaassAalHés a Auditoria
jul/20 1448 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete AIH da SMS/SP Encerrada o q . P Municipal/
de S3o Paulo apresentadas em Jul/20 auditoria analitica do SIHD na Gestor/Prestador
P apresentacao julho de 2020.
Setores SNA Estadual Verificagdo de prontuario SMS-
jul/20 VT 15 Internos da | e Municipal | 2091399 | Hospital N. S. Pari em resposta a Encerrada - SP/Assessoria
SMS de S3o Paulo questionamento judicial Juridica
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
HM Dr. J Audit | AlH
jul/20 1449 MS/SAS e Municipal | 2077450 ! ose. udrtar in foco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Soares Hungria bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3do Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . S Corrigir informagdes de Auditoria
HM Vila M Ver. Audit | AlH
jul/20 1450 MS/SAS e Municipal | 3212130 I a viaria .er udrtar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ José Storopolli blogqueadas em Jul/2020 . =
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Hospital Gilson Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1451 MS/SAS e Municipal | 7711980 P Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carvalho bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1452 MS/SAS e Municipal | 2080788 HM Ale?(andre Auditar in loco as Al Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Zaio bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Artur Ribeiro o Corrigir informagdes de Auditoria
. . Auditar in loco as AlH o
jul/20 1453 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - bloqueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Jabaquara q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual , o Corrigir informagdes de Auditoria
. . HM Tat Audit I AlH -
jul/20 1454 MS/SAS e Municipal | 2080346 ) @ ua.pe . uditar In foco as Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Carmino Caricchio| bloqueadas em Jul/2020 . o
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Fernando . Corrigir informagdes de Auditoria
. . . Auditar in loco as AlH -
jul/20 1455 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N . bloqueadas em Jul/2020 . ~
de Sao Paulo Campo Limpo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o . o Corrigir informagdes de Auditoria
H I L A I AlH
jul/20 1456 MS/SAS e Municipal | 2076896 osz’(c)an;a(; uiz blouizzzj;r; :;OJ‘:IS/ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo & 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1457 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagoes de Auditoria
jul/20 1458 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
jul/20 1459 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes bloqueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Carmen Prudente 9 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1460 MS/SAS e Municipal | 2084139 HM Benedito Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Montenegro bloqueadas em Jul/2020 . =
de Sdo Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . — Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1461 MS/SAS e Municipal | 2082829 HM Alipio Corréa Auditar in loco as AlH Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Netto bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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Hosp. de Camp.

SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
COVID-19 SMS/SP Audit I AlH
jul/20 1462 MS/SAS e Municipal | 0102083 0 9 S S/ uditar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- Anhembi P38 bloqueadas em Jul/2020 . -
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
(IABAS)
SNA Estadual Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1463 MS/SAS e Municipal | 0102075 HM Bela Vista Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
HD RH Cert Audit I AlH
jul/20 1464 MS/SAS e Municipal | 7992890 Capela do Se;rcgrro blouilezrdl:s :r(r:lonls/ZOZO Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo P q AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1465 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
- bloqueadas em Jul/2020 . ~
de Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as Al Corrigir informacgdes de Auditoria
jul/20 1466 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP S3o Joaquim Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Ignécio Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
jul/20 1467 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenca de bloqueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Gouvea 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1468 MS/SAS e Municipal | 2079186 HM Mate.rr.ndade Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- Cachoeirinha bloqueadas em Jul/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . S Corrigir informagoes de Auditoria
jul/20 1469 MS/SAS e Municipal | 2752077 HSP.M i Serv.lc?or Auditar in loco as Al Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Publico Municipal | bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
jul/20 1470 MS/SAS e Municipal | 2089696 GRAAC - IOP Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N bloqueadas em Jul/2020 . -
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . o Corrigir informagdes de Auditoria
HM J Audit | AlH
jul/20 1471 MS/SAS e Municipal | 9465464 osanias udrtar in loco as Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Castanha Braga | bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3do Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Prof. . Corrigir informagdes de Auditoria
. " . Auditar in loco as AlH o
jul/20 1472 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo Paula AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1480 MS/SAS e Municipal | 0102105 HM Brasilandia Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1473 MS/SAS e Municipal | 2075962 Santa Casa de Sto | Auditar in loco as Al Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Amaro bloqueadas em Jul/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Hosp. de Camp. . o o
SNA Estadual o Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1474 MS/SAS e Municipal | 0113123 coviD-15 S.MS/SP Auditar in loco as Al Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Anhembi P35 bloqueadas em Jul/2020 . o
de S3o Paulo AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
(SPDM)
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informagdes de Auditoria
jul/20 1475 MS/SAS e Municipal | 2078325 | HM Menino Jesus Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- bloqueadas em Jul/2020 . ~
de Sdo Paulo AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Auditoria
jul/20 1476 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ bloqueadas em Jul/2020 . ~
de Sao Paulo AlH para liberagao. Gestor/Prestador
. Compgnente SNA Est.a.dual IBCC - Inst. Bras. Auditar in loco as AIH Corrigir informacgdes de Aud!tc')rla
jul/20 1477 Municipal do | e Municipal | 2077590 Controle Cancer | blogueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo 9 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
Componente [SNA Estadual ICAVC - Inst. do o Corrigir informagdes de Auditoria
. - . X Auditar in loco as AlH ..
jul/20 1478 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo bloqueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de S3o Paulo Vieira de Carvalho 9 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
. Comp(?nente SNA Est.afjual A.C. Camargo Auditar in loco as Al Corrigir informacgdes de Aud.ltc.)rla
jul/20 1479 Municipal do | e Municipal | 2077531 Cancer Center bloqueadas em Jul/2020 Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de S3o Paulo q AlH para liberagao. Gestor/Prestador
e
ago/20 1482 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete Encerrada o q . P Municipal/
de S30 Paulo apresentadas em auditoria analitica do SIHD na Gestor/Prestador
Agosto/20 apresentacao agosto de 2020.
. Auditar, in loco, os proced.
Unidade o
Setores SNA Estadual Referenciada espec. cobrados, Auditoria
ago/20 1481 Internos da | e Municipal | 2078597 referentes aos pac. atend. Encerrada Atender recomendagdo Municipal/
~ Oswaldo Cruz
SMS de S3do Paulo pelo Contr n2 Gestor/Prestador

Vergueiro

07/SMS.G/2020
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SNA Estadual HM Alibio Corréa Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1483 MS/SAS e Municipal | 2082829 NZtto SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Ignécio Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1484 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenga de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Gouvea 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. HM Vila Maria Ver. .

ago/20 1485 MS/SAS e Municipal | 3212130 José Storopoli SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo P 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1486 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1487 MS/SAS e Municipal | 102075 HM Bela Vista SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Artur Ribeiro | Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1488 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Jabaquara 08/2020 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual , Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. HM Tatuapé ..

ago/20 1489 MS/SAS e Municipal | 2080346 Carmino Caricchio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberaggo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Hosbital Gilson Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1490 MS/SAS e Municipal | 7711980 CF;rvtho SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Alexandre Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1491 MS/SAS e Municipal | 2080788 Zaio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Fernando Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1492 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires- | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Campo Limpo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1493 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o0 Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1494 MS/SAS e Municipal | 102105 HM Brasilandia SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1495 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Carmen Prudente 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. HM Benedito o

ago/20 1496 MS/SAS e Municipal | 2084139 Monteneero SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo g 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Prof. Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1497 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Paula 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Maternidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1498 MS/SAS e Municipal | 2079186 Cachoeirinha SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1499 MS/SAS e Municipal | 7992890 Capela do Socorro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo P 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

Hosp. :

SNA Estadual co(\)/slg-fge ;:;Ar:/psp Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria

ago/20 1500 MS/SAS e Municipal | 113123 . SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Anhembi P35 . ~
de Sdo Paulo 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
(SPDM)

SNA Estadual Hosp. de Camp. | Auditarin loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1501 MS/SAS e Municipal | 102040 |COVID-19 SMS/SP| SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Pacaembu 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HSPM - Servidor Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
ago/20 1502 MS/SAS e Municipal | 2752077 PUblico Municipal SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo P 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. Santa Casa de Sto .

ago/20 1503 MS/SAS e Municipal | 2075962 Amaro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberag3o. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1504 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP Sdo Joaquim SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1505 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Hosp. do Rim e Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1506 MS/SAS e Municipal | 2089785 i pértenséo SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo P 08/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
. Hospital Amparo o
ago/20 1507 MS/SAS e Municipal | 2077388 Maternal SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . ~ .| Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
. Hospital Sdo Luiz .
ago/20 1508 MS/SAS e Municipal | 2076896 Gonzaea SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo & 08/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Componente |SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. .. IBCC - Inst. Bras. | SMS/SP bloqueadas em .
ago/20 1509 Municipal do | e Municipal | 2077590 Controle Cancer 08/2020, dos hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo C P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
oncoldgicos
Componente |SNA Estadual ICAVC - Inst. do éﬁ;jas;lzlfcsea:dglfec: Corrigir informagdes de Auditoria
ago/20 1510 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo 08/2020 dgs hosbitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo Vieira de Carvalho F P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
oncoldgicos
Auditar in | AlH N o L
Componente |SNA Estadual uditar in loco as da Corrigir informagdes de Auditoria
- .. A.C. Camargo SMS/SP bloqueadas em ..
ago/20 1511 Municipal do | e Municipal | 2077531 n . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Cancer Center 08/2020, dos hospitais . ~
SNA de S3o Paulo . AlH para liberagao. Gestor/Prestador
oncolégicos
. . Auditar in loco as AlH
Auditar analiticamente as . , L
SNA Estadual AIH da SMS/SP mantidas bloqueadas apds a Auditoria
set/20 1543 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete . Encerrada auditoria analitica do SIHD na Municipal/
N apresentadas no més -
de S3o Paulo apresentacdo setembro de | Gestor/Prestador
09/2020
2020.
. Analisar as condig¢des
G:ebclpei:iio SNA Estadual IMEDI Instituto de| fisicas da unidade e a Auditoria
set/20 VT 16 - e Municipal | 5177022 Medicina comprovagao de Encerrada N3o se aplica Municipal/
Municipal. de N . . .
Satde de S3do Paulo Diagnéstica atendimento SUS no Gestor/Prestador

ultimo trimestre
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Auditar, in loco, os proced.

Setores SNA Estadual Re?er:f:c(:il:da espec. cobrados, Corrigir codigos, Auditoria
set/20 1512 Internos da | e Municipal | 2078597 referentes aos pac. atend. Encerrada procedimentos e valores para Municipal/
N Oswaldo Cruz ~
SMS de Sdo Paulo Veraueiro pelo Contr n2 a apresentagdo de contas. | Gestor/Prestador
& 07/5MS.G/2020
SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1513 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Carmen Prudente 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual , Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HM Tatuapé .
set/20 1514 MS/SAS e Municipal | 2080346 Carmino Caricchio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1515 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP Sdo Joaquim SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HM Benedito .
set/20 1516 MS/SAS e Municipal | 2084139 Monteneero SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo g 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1517 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Hospital S3o Luiz Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1518 MS/SAS e Municipal | 2076896 Féonza a SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo & 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1519 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Maternidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1520 MS/SAS e Municipal | 2079186 Cachoeirinha SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberaggo. Gestor/Prestador
.L N S " S
SNA Estadual Li:e?‘zgdee{;)rr\ttie o Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1521 MS/SAS e Municipal | 2077507 Hos g SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o0 Paulo P 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

Bandeirantes)
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SNA Estadual Hospital Amparo Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1522 MS/SAS e Municipal | 2077388 E/Iaterna? SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Santa Casa de Sto Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1523 MS/SAS e Municipal | 2075962 Amaro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HD RH Certa .
set/20 1524 MS/SAS e Municipal | 7992890 Capela do Socorro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo P 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
. Hospital Gilson .
set/20 1525 MS/SAS e Municipal | 7711980 Carvalho SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1526 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Alivio Corréa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1527 MS/SAS e Municipal | 2082829 NF:etto SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Ignécio Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1528 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenga de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Gouvea 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1529 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberaggo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Prof. Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1530 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Paula 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HM Vila Maria Ver. .
set/20 1531 MS/SAS e Municipal | 3212130 José Storopolli SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S50 Paulo P 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1532 MS/SAS e Municipal | 6998178 Cambo Limpo SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o0 Paulo P P 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

308




SNA Estadual Hosp. de Camp. | Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1533 MS/SAS e Municipal | 0102040 |COVID-19 SMS/SP| SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Pacaembu 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Alexandre Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1534 MS/SAS e Municipal | 2080788 Zaio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Fernando Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1535 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Campo Limpo 09/2020 AlH para liberacgao. Gestor/Prestador
SNA Estadual , Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HM Dr. José _
set/20 1536 MS/SAS e Municipal | 2077450 Soares Hungria SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo g 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1542 MS/SAS e Municipal | 0161438 | HM Guarapiranga | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Artur Ribeiro | Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1537 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo Jabaquara 09/2020 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador
Hosp. :
SNA Estadual co(\)/slg-fge ;:;Ar:/psp Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
set/20 1538 MS/SAS e Municipal | 0113123 . SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
N Anhembi P35 . ~
de Sdo Paulo 09/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
(SPDM)
Componente |SNA Estadual Auditar in loco as Al da Corrigir informacgdes de Auditoria
.. .. IBCC - Inst. Bras. | SMS/SP bloqueadas em o
set/20 1539 Municipal do | e Municipal | 2077590 R . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. Controle Cancer 09/2020, dos hospitais . o
SNA de S3o Paulo . AlH para liberagao. Gestor/Prestador
oncoldgicos
Componente [SNA Estadual ICAVC - Inst. do é:/?slt/:j‘sg;:scjea:dg?ec: Corrigir informagdes de Auditoria
set/20 1540 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo 09/2020 dgs hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de S3o Paulo Vieira de Carvalho C P AlH para liberagao. Gestor/Prestador
oncoldgicos
Auditar in | AlHd
Componente [SNA Estadual udrtar in foco as a Corrigir informagdes de Auditoria
- . A.C. Camargo SMS/SP bloqueadas em -
set/20 1541 Municipal do | e Municipal | 2077531 Cancer Center 09/2020, dos hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de S3o Paulo ! P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

oncoldgicos
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Auditar analiticamente as

Auditar in loco as AIH

SNA Estadual AIH da SMS/SP mantidas bloqueadas apds a Auditoria
out/20 1566 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete Encerrada auditoria analitica do SIHD na Municipal/
N apresentadas em o
de Sdo Paulo apresentagdo outubro de | Gestor/Prestador
outubro/20
2020.
. Auditar, in loco, os proced.
SNA Estadual Re?er:f:ccilsda espec. cobrados, Remunerar os procedimentos Auditoria
out/20 1558 MS/SAS e Municipal | 2078597 referentes aos pac. atend. Encerrada . Municipal/
~ Oswaldo Cruz efetivamente comprovado
de S3o Paulo Vergueiro pelo Contr n2 Gestor/Prestador
07/SMS.G/2020
G:ebc':eetta,eri‘i" SNA Estadual ICAVC - Inst. do |~ d“edg:;'e"n't‘;cgep:;glt;;;'o Auditoria
out/20 1544 . e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo ! Encerrada Sem recomendacdo Municipal/
Municipal. de de S30 Paulo Vieira de Carvalho por ordem do Sr. Gestor/Prestador
Saude Secretario da SERMAP
setores SNA Estadual Hospital Next Iii‘:gjg:;‘;”;:g:;::{g Auditoria
out/20 1545 Internos da | e Municipal | 2089653 N ) Encerrada Sem recomendagao Municipal/
SMS de S3o Paulo Butanta Proc SEl n® Gestor/Prestador
6018.2020/0069696-3
SNA Estadual HM Ignécio Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1546 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenca de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo Gouvea 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1547 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1548 MS/SAS e Municipal | 102105 HM Brasilandia SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1549 MS/SAS e Municipal | 161438 | HM Guarapiranga | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1567 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP S3o Joaquim SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 09/2020 AlH para liberag3o. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1550 MS/SAS e Municipal | 7992890 Capela do Socorro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo P 10/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1551 MS/SAS e Municipal | 2091399 | Hospital N. S. Pari| SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 10/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. Hospital Gilson -

out/20 1552 MS/SAS e Municipal | 7711980 Carvalho SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. HM Vila Maria Ver. ..

out/20 1553 MS/SAS e Municipal | 3212130 José Storopolli SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo P 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Prof. Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1554 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Paula 10/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1555 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Carmen Prudente 10/2020 AlH para liberacdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Artur Ribeiro | Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1556 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Jabaquara 10/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Tatuapé Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1557 MS/SAS e Municipal | 2080346 Carmino Carizchio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Benedito Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1559 MS/SAS e Municipal | 2084139 Montenegro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo & 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1560 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S50 Paulo 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Dr. José Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
out/20 1561 MS/SAS e Municipal | 2077450 Soares I-iun a SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o0 Paulo & 10/2020 AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Santa Casa de Sto Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1562 MS/SAS e Municipal | 2075962 Amaro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 10/2020 AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Componente |SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. .. IBCC - Inst. Bras. | SMS/SP bloqueadas em -
out/20 1563 Municipal do | e Municipal | 2077590 R . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
. Controle Cancer 10/2020, dos hospitais . o
SNA de Sdo Paulo . AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
oncolégicos
Componente |SNA Estadual ICAVC - Inst. do élli/(ljsljasrplzlfcseaasd':?e(: Corrigir informagdes de Auditoria
out/20 1564 Municipal do | e Municipal | 2080125 Cancer Arnaldo 10/2020 dgs hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo Vieira de Carvalho t P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
oncoldgicos
Auditar in | AlH I o L
Componente [SNA Estadual uditar in loco as da Corrigir informagdes de Auditoria
- . A.C. Camargo SMS/SP bloqueadas em ..
out/20 1565 Municipal do | e Municipal | 2077531 n . Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- Cancer Center 10/2020, dos hospitais . o
SNA de Sao Paulo . AlH para liberagao. Gestor/Prestador
oncoldgicos
. . Auditar in loco as AlH
Auditar analiticamente as . . o
SNA Estadual AIH da SMS/SP mantidas bloqueadas apds a Auditoria
nov/20 1.569 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete . Encerrada auditoria analitica do SIHD na Municipal/
N apresentadas no més N
de Sdo Paulo apresentacdo outubro de Gestor/Prestador
11/2020.
2020.
Setores SNA Estadual ICAVC - Inst. do Reallz.a.r visita te.crllca para Auditoria
. R verificar condigGes de o .
nov/20 VT 17 Internos da | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo . . Encerrada Sem recomendacgao Municipal/
~ . atendimento a paciente do
SMS de Sdo Paulo Vieira de Carvalho Gestor/Prestador
ICAVC
Realizar visita técnica para o
SNA Estadual andlise de prontuirio e Auditoria
nov/20 VT 18 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio . o P . Encerrada Sem recomendacgao Municipal/
N confirmagdo da veracidade
de S3o Paulo ; - Gestor/Prestador
de informacao.
Unidade Auditar, in loco, os proced.
Setores SNA Estadual Referenciada espec. cobrados, Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.568 Internos da | e Municipal | 2078597 referentes aos pac. atend. Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Oswaldo Cruz . =
SMS de S3o Paulo Vereueiro pelo Contr. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
g n207/SMS.G/2020
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.570 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP S3o Joaquim SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.571 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. Hospital Amparo -

nov/20 1.572 MS/SAS e Municipal | 2077388 Maternal SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.573 MS/SAS e Municipal | 0161438 | HM Guarapiranga | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Hospital S3o Luiz Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.574 MS/SAS e Municipal | 2076896 %onza a SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo & 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.575 MS/SAS e Municipal | 2091399 | Hospital N. S. Pari | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual . . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

L Hospital Gilson .

nov/20 1.576 MS/SAS e Municipal | 7711980 Carvalho SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Vila Maria Ver Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.577 MS/SAS e Municipal | 3212130 José Storopoli ‘| SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo P 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Prof. Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.578 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Paula 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.579 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Carmen Prudente 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Artur Ribeiro | Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.580 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Jabaquara 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HM Tatuapé Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.581 MS/SAS e Municipal | 2080346 Carmino Cariichio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Benedito Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.582 MS/SAS e Municipal | 2084139 Monteneero SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo g 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.583 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual , Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. HM Dr. José ..

nov/20 1.584 MS/SAS e Municipal | 2077450 Soares Hungria SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo g 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Hosp. do Rim e Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.585 MS/SAS e Municipal | 2089785 Hi pértenséo SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo P 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Santa Casa de Sto Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.586 MS/SAS e Municipal | 2075962 Amaro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual L. . Auditar in loco as AIH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. HM Alipio Corréa ..

nov/20 1.587 MS/SAS e Municipal | 2082829 Netto SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Fernando Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.588 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires- | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Campo Limpo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Ignacio Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.589 MS/SAS e Municipal | 2084473 Proenca de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Gouvea 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.590 MS/SAS e Municipal | 2082624 | Hosp. Santa Cruz | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o0 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlIH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.591 MS/SAS e Municipal | 2089696 GRAAC - IOP SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o0 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.592 MS/SAS e Municipal | 0102105 HM Brasilandia SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.593 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo 11/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.594 MS/SAS e Municipal | 7385978 | Mdvel Cirdrgico | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo CIES 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
. HD RH Certa Vila .
nov/20 1.595 MS/SAS e Municipal | 7979649 Guilherme SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.596 MS/SAS e Municipal | 6984649 | BP Santo Antonio | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.597 MS/SAS e Municipal | 6998194 | HD RH Certa Lapa | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Hosp. Lef
SNA Estadual Libe(izr;dee(:r:’fc? o Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.598 MS/SAS e Municipal | 2077507 Hos & SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo } P 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Bandeirantes)
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
nov/20 1.599 MS/SAS e Municipal | 7019076 | Brasiandia Freg. SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo do O 11/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Componente [SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. .. IBCC - Inst. Bras. | SMS/SP bloqueadas em .
nov/20 1.600 Municipal do | e Municipal | 2077590 n o Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
~ Controle Cancer 11/2020 nos Hospitais . ~
SNA de S3o Paulo . AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Oncoldgicos.
Componente [SNA Estadual ICAVC - Inst. do ASL;/?sljasng|fc3eaasd§LHecr: Corrigir informagdes de Auditoria
nov/20 1.601 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo 11/2020 n(?s Hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de S3o Paulo Vieira de Carvalho P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

Oncoldgicos.
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Auditar in loco as AlIH da

Componente [SNA Estadual Corrigir informagdes de Auditoria
.. .. A.C. Camargo SMS/SP bloqueadas em o
nov/20 1.602 Municipal do | e Municipal | 2077531 n o Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
- Cancer Center 11/2020 nos Hospitais . o
SNA de Sdo Paulo . AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Oncoldgicos.
. . Auditar in loco as AlH
Auditar analiticamente as . , o
SNA Estadual AIH da SMS/SP mantidas bloqueadas apds a Auditoria
dez/20 1.603 MS/SAS e Municipal | 3297519 | SMS SP Gabinete . Encerrada auditoria analitica do SIHD na Municipal/
~ apresentadas no més «
de Sao Paulo apresentacdo outubro de | Gestor/Prestador
12/2020.
2020.
SNA Estadual AACD - Associacdo| Auditarin loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.604 MS/SAS e Municipal | 2077655 | de Assisténcia a SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sao Paulo Crianga Deficiente 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.605 MS/SAS e Municipal | 2751933 Penha SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HD RH Certa _
dez/20 1.606 MS/SAS e Municipal | 6135749 Mooca SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
de S30 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.607 MS/SAS e Municipal | 7992890 Capela do Socorro SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo P 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.608 MS/SAS e Municipal | 2751925 Cidade Ademar SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. HD RH Certa .
dez/20 1.609 MS/SAS e Municipal | 2091658 M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HD RH Certa Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.610 MS/SAS e Municipal | 7378394 M'Boi Mirim II SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o0 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
SNA Estadual HM Vila Maria Ver. Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.611 MS/SAS e Municipal | 3212130 José Storopolli ‘| SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
de S3o Paulo P 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.612 MS/SAS e Municipal | 2075717 | HM Mario Degni | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Dr. José Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.613 MS/SAS e Municipal | 2077450 Soares I-iun ia SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo g 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

.. Hosp. do Rim e .

dez/20 1.614 MS/SAS e Municipal | 2089785 Hipertens3o SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo P 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual L . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. HM Alipio Corréa .

dez/20 1.615 MS/SAS e Municipal | 2082829 Netto SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Fernando Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.616 MS/SAS e Municipal | 2786680 | Mauro R. Pires - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sao Paulo Campo Limpo 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

Hosp. Lefort o N o o

SNA Estadual Libec;jir;dee(::lt? o Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.617 MS/SAS e Municipal | 2077507 Hosp & SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Bandeirantes) 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.618 MS/SAS e Municipal | 0161438 | HM Guarapiranga | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Cidade Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.619 MS/SAS e Municipal | 5420938 Tiradentes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Carmen Prudente 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Artur Ribeiro | Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.620 MS/SAS e Municipal | 2081970 de Saboya - SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo Jabaquara 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.621 MS/SAS e Municipal | 2080583 | HM Tide Setubal | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberag3o. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Alexandre Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgodes de Auditoria
dez/20 1.622 MS/SAS e Municipal | 2080788 7aio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual HD RH Certa S3o Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.623 MS/SAS e Municipal | 2751976 Miguel Tito Lopes SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo g P 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Prof. Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.624 MS/SAS e Municipal | 2077639 Waldomiro de SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de Sdo Paulo Paula 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.625 MS/SAS e Municipal | 2080575 | BP Sdo Joaquim SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Hospital Amparo Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.626 MS/SAS e Municipal | 2077388 IF\)/IaternaT SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.627 MS/SAS e Municipal | 0102105 HM Brasilandia SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Hospital Gilson Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.628 MS/SAS e Municipal | 7711980 CF;rvtho SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S30 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. HD RH Certa Vila .

dez/20 1.629 MS/SAS e Municipal | 7979649 Guilherme SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.630 MS/SAS e Municipal | 5718368 | HM M'Boi Mirim | SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual HM Tatuapé Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.631 MS/SAS e Municipal | 2080346 Carmino Carti)chio SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o Paulo 12/2020. AlH para liberag3o. Gestor/Prestador

SNA Estadual . Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria

. HM Benedito o

dez/20 1.632 MS/SAS e Municipal | 2084139 Monteneero SMS/SP bloqueadas em Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S50 Paulo g 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador

SNA Estadual Santa Casa de Sto Auditar in loco as AlH da Corrigir informacgdes de Auditoria
dez/20 1.633 MS/SAS e Municipal | 2075962 Amaro SMS/SP bloqueadas em Encerrada |faturamento e reapresentar as Municipal/

de S3o0 Paulo 12/2020. AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
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SNA Estadual Hospital S0 Luiz Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.634 MS/SAS e Municipal | 2076896 %onza 3 SMS/SP bloqueadas em Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
de Sdo Paulo & 12/2020. AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Componente |SNA Estadual Auditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
.. .. IBCC - Inst. Bras. | SMS/SP bloqueadas em -
dez/20 1.635 Municipal do | e Municipal | 2077590 R o Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
o Controle Cancer 12/2020 nos Hospitais . -
SNA de Sdo Paulo . AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Oncoldgicos.
Componente [SNA Estadual ICAVC - Inst. do éﬁsljasrplzlfcsea:d':lje(: Corrigir informagdes de Auditoria
dez/20 1.636 Municipal do | e Municipal | 2080125 | Cancer Arnaldo 12/2020 nc?s Hospitais Encerrada faturamento e reapresentar as Municipal/
SNA de Sdo Paulo Vieira de Carvalho . P AlH para liberagdo. Gestor/Prestador
Oncoldgicos.
Auditarin |
Componente [SNA Estadual uditar in loco as AlH da Corrigir informagdes de Auditoria
i . A.C. Camargo SMS/SP bloqueadas em .
dez/20 1.637 Municipal do | e Municipal | 2077531 n o Encerrada  |faturamento e reapresentar as Municipal/
- Cancer Center 12/2020 nos Hospitais . o
SNA de Sao Paulo .. AlH para liberagao. Gestor/Prestador
Oncoldgicos.

Fonte: CMAS - SMS.G /Divisdo de Auditoria - COCIN / SISAUD: http://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.htmI|?0
Data da consulta: 09/03/2021
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