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I - IDENTIFICAGAO
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Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO
Numero CNES 355030

CNPJ 46.392.148/0001-10

Enderecgo R. Gal. Jardim, 36 — 22 andar — V. Buarque - 01223-010 - S3o Paulo - SP
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Telefone (11) 3397-2005

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

L1l - InformagGes da Gestdo

Prefeito(a) Bruno Covas
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Trabalhadores 16
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Fonte: Gabinete do Secretdrio/SMS, 21/03/2019

Ano de referéncia: 2019

L.VIII - Casa Legislativa
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Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatdrio

29/05/2019 26/09/2019 19/02/2020


mailto:cmssp@prefeitura.sp

Il - APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta, nesta edi¢ao, o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) referente ao exercicio 2019, que explicita o desempenho da gestdo municipal
do Sistema Unico de Salde (SUS). Este relatério demonstra a execucdo anual das
proposicdes do Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS) na Resolugao n2 06, de 31 de agosto de 2018.

Neste Relatério a Secretaria Municipal de Saude divulga seu desempenho anual das
metas, indicadores e agdes da Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2019, Programa de Metas
e Pactuacdo Interfederativa de Indicadores (SISPACTO); auditorias realizadas; e sua execucao
orcamentdria e financeira. Além disso, o relatério é constituido por informag¢des municipais
relacionadas a identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas da populagdo.

Esses resultados devem ser debatidos de modo a permitir a avaliagdao da participacao
municipal na operacionalizacdo da politica de salde e na obtencdo de resultados. Para
atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Saude e aos
6rgaos de controle da atuacdo governamental, buscou-se conformidade com instrumentos
como os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio 2019.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saide o RAG 2019 para criticas e
sugestdes, a SMS mostra seu compromisso na construgdao de uma politica publica com
embasamento técnico e sensivel as demandas sociais. Desde ja, esta Secretaria coloca-se a
disposicao para futuros e eventuais encaminhamentos necessarios, conforme previsto na

legislacao.
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1 - INTRODUGAO

O municipio de S3o Paulo compde a Regido de Saude Sao Paulo (RRAS 06 do Estado
de S3o Paulo), conforme consta na Resolugdo GM n? 01/2011, do Ministério da Saude, que
estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de RegiGes de Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa norma delimita a Regido de Salde como espaco geografico
continuo que deve integrar a organizagao, planejamento e execu¢ao de agdes e servigos de
saude.

No que diz respeito a divisdo territorial, a Secretaria Municipal de Saude de S3o 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, S30 Mateus e S3o Miguel Paulista); Norte (Casa Verde/Cachoeirinha,
Freguesia do O/Brasilandia, Pirituba, Perus, Santana/lacana e Vila Maria/Vila Guilherme),
Oeste (Butantd e Lapa/Pinheiros); Sudeste (Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga,
Penha, Vila Mariana/Jabaquara, Vila Prudente/Sapopemba); Sul (Campo Limpo, Capela do
Socorro, M’Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar).

Em continuidade e desdobramento do Plano Municipal de Saude de Sao Paulo 2018-
2021, este Relatodrio Anual de Gestdo 2019 segue as diretrizes do processo de planejamento
do SUS, conforme Portaria n2 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS, além
de definir como instrumentos para o planejamento no dmbito do SUS: o Plano de Saude, as
Programacodes Anuais e o Relatério de Gestao.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento basico de planejamento do SUS
gue apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacao das iniciativas
guadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de S3o Paulo e anualmente
operacionalizadas pela Programacao Anual de Salde, sob responsabilidade deste municipio,
com o intuito de alcancar os objetivos do SUS. O RAG permite a verificacdo da eficacia e
eficiéncia alcancadas na atencdo integral a salde, subsidia as atividades de controle e
auditoria, além de constituir-se em instrumento de controle social e de referéncia para a

participacdo social na saude.
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Este relatério também atende a determinacdo da Lei Complementar n2 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
Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo
do ano seguinte ao da execucdo 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
eletronicos 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 determinagées. O RAG 2019 do municipio de S3o Paulo (MSP) foi elaborado em
conjunto com as diferentes dreas da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, seguindo
uma metodologia proposta pela Assessoria de Planejamento da SMS-SP e utilizada nos
Relatdrios Anuais de Gestdo dos ultimos anos.

Assim, considerando o padrdo utilizado anteriormente e as recomendag¢des do
Conselho de Secretdrios Municipais de Saude de Sao Paulo (COSEMS-SP), a estrutura do RAG
contém as metas quadrienais, meta anual, indicadores das metas, acGes programadas para
2019, descricdo e grau de alcance dessas agdes e, quando for o caso, justificativa para a nao
realizacdo plena das a¢bes programadas para 2019. A organizacdo do documento contém os
mesmos eixos do Plano Municipal de Saude: Ateng¢dao Basica, Atencdo Ambulatorial
Especializada, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar, além de tdpicos
voltados a Vigilancia em Saude e a Gestdao do SUS Municipal.

Destaca-se que o desempenho das principais linhas de atuagdo setorial ora
apresentado foi obtido por intermédio da execucdo direta do municipio, de unidades e
servigos descentralizados, da contratacdo de servicos privados e por meio de parcerias com
OrganizacOes Sociais de Saude. Nesse sentido, para atender a necessidade de prestacdo de
contas ao Conselho Municipal de Saude, buscou-se coeréncia com outros instrumentos
direcionados para esse Orgdo e instituicGes de controle da atuacdo governamental, a
exemplo da Programacdo Anual de Saude de 2019 e dos Relatérios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas 2019.

As informacdes deste Relatdério de Gestdo foram coletadas nos seguintes
instrumentos: a) Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo 2018-2021; b) Relatério do 32

Quadrimestre de 2019 - janeiro a dezembro - (Acompanhamento Orgcamentario e
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Financeiro); c) Programac¢do Anual de Saude 2019; d) Relatério Anual de Gestdo 2018; e)
Sistema de Planejamento e Orgamento (SIOPS) do Governo Federal; f) Fundagdao SEADE,
Inquérito de Saude da Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo), DATASUS,
IBGE, entre outras fontes.

Soma-se a essas fontes, o Relatério Final da 202 Conferéncia Municipal de Saude de
Sao Paulo, realizada nos dias 22, 23 e 24 de margo de 2019 no Palacio de Convengdes do
Anhembi, onde 1.200 delegados de todo o municipio discutiram politicas de salude para a
capital. Esse relatdrio foi enviado a todas as areas com metas no Plano Municipal de Saude
2018-2021 para conhecimento, constatagdo das solicitagcdes que estdo sendo atendidas e
incorporacao daquelas reinvindicacdes capazes de serem incorporadas nas acdes de 2020 e
2021.

Buscando assegurar o alinhamento entre os documentos, este Relatério traz
informacgdes relacionadas as alteragdes no Programa de Metas 2017-2020 ocorridas em
2019, as quais provocam mudancas nos instrumentos de planejamento do SUS da capital.

Em abril de 2019, a Prefeitura de Sao Paulo, por meio da Secretaria de Governo,
realizou uma revisdo programatica do Programa de Metas 2017-2020. Consequentemente
houve metas que foram: incorporadas integralmente como estavam, incorporadas com
ampliagdo em seu escopo ou quantidade, incorporadas parcialmente, alteradas em seu
escopo e mantida a vinculacdo tematica, e outras foram classificadas como concluidas.

A area de saude foi impactada por essa revisao, 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 Brasilandia;

= 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 solicitacao e
a data de realizacdo dos exames prioritdrios em relacdo ao total de
agendamentos validos.

Também no que diz respeito ao Programa de Metas governamental 2019/2020,
existem metas da Secretaria de Governo em que a Secretaria de Salde tem participacao:

= 14.1 - Atender, conforme padrdo, a 80% do total das criancas de 0 a 6 anos
em situacdo de vulnerabilidade nos 10 distritos mais vulneraveis;
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= 15.1 - Reduzir em 80% o numero de usuarios de drogas em logradouros
publicos;

= 15.2 - Criar 600 novas vagas para atendimento humanizado em salde e
assisténcia social especificamente para pessoas em situacdo de uso abusivo
de alcool e outras drogas;

= 16.1 - Conquistar os selos intermedidrio e pleno do Programa S3o Paulo Amiga
do Idoso.

Em continuidade ao relato dos acontecimentos do ano passado, relacionados ao
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, a Prefeitura do Municipio de S3ao Paulo
firmou um Contrato de Empréstimo com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
no valor de USS 100.000.000,00 (cem milhdes de délares americanos), assinado em junho de
2019, para financiamento parcial do Projeto de Reestruturacdo e Qualificacdo das Redes
Assistenciais da Cidade de Sdo Paulo — “Avanca Saude S3ao Paulo”, a ser executado pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), sob a coordenacdo da Unidade de Coordenacdo do
Projeto (UCP), conforme autorizacdo legislativa, nos termos da Lei Municipal n? 16.757, de
14 de novembro de 2017.

O Projeto BR-L1429 ”Avanca Saude S3o Paulo” deve ser executado em até 5 anos e
tem como objetivos ampliar a oferta, melhorar as condi¢des de acesso e aprimorar a
qualidade de servicos municipais no ambito do Sistema Unico de Salude. Suas areas de
atuacgdo sdo: obras e equipamentos; desenvolvimento de sistemas; capacita¢do; consultoria
e assessoria; monitoramento e gerenciamento.

Os servigos pretendidos compreendem:

= 0 apoio a UCP para o desenvolvimento de acbes de sustentabilidade no ambito do
Projeto de Reestruturacdo e Qualificacdo das Redes Assistenciais da Cidade de Sao
Paulo;

= 3 assessoria técnica de apoio a fiscalizacdo das obras, elaboragdao de projetos e
revisao de projetos tipoldgicos;

= a elaboracdo dos projetos executivos de reformas de maior porte e projetos
executivos para obras novas de Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), e unidades de Cuidados Continuados Integrados (CCl).

Os componentes do Projeto sdo:

1. Apoio areestruturacdo, reorganizacdo e integracdo das redes de atenc¢do a saude;
Melhoria da eficiéncia e da qualidade do sistema de saude;
Fortalecimento da gestdo da informacdo e incentivo a inovagdo e ao uso de novas
tecnologias em salde;
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4. Administracdo e avaliacdo do Projeto.

Ainda em 2019, o Ministério da Saude langou uma plataforma digital, o DigiSUS,
voltada para o controle dos instrumentos do Sistema Unico de Satde (SUS) em estados e
municipios. O DigiSUS foi desenvolvido em 2018/2019, agregando as fun¢des do SARGSUS
(Sistema de Apoio a Elaboragdao do Relatério de Gestdo) e do Sistema de Pactuagdo
Interfederativa (SISPACTO), além de novas funcionalidades. Essa plataforma registra
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude a partir de 2018, metas anuais
e a previsdo orcamentaria na Programacao Anual de Saude, além da andlise dos resultados
dos Relatdrios Quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo (RAG), dando maior
transparéncia a todos os interessados.

Este relatério é composto por um diagndstico situacional do municipio de Sao Paulo,
com seu perfil demogréfico e socioecondmico, nascidos vivos, morbidade, mortalidade,
doencas e agravos de notificacdo compulséria, estrutura do sistema de saude (forca de
trabalho, financiamento, rede fisica prestadora de servicos ao SUS). Em seguida, fala-se a
respeito da metodologia de monitoramento e avaliacdo utilizada no relatério e sdo
apresentados os resultados das a¢des de salde programadas para 2019 e dos indicadores e
acoes da Pactuacdo Interfederativa 2017 a 2021 - SISPACTO. Presta-se conta da execucdo
orcamentaria e financeira com receitas e despesas empenhadas e liquidadas em 2019. Por

fim, é apresentado o relatdrio gerencial das auditorias SUS realizadas em 2019.
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2 - MUNICIPIO DE SAO PAULO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 - Perfis demografico e socioeconémico

O municipio de S3o Paulo (MSP), capital do estado de Sao Paulo, é a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populacido
projetada para 2019 de 11.811.516 habitantes (Funda¢dao SEADE) e densidade demografica
de 7.765 hab/km?. O MSP faz parte da Regido Metropolitana de S3o Paulo (RMSP), que conta
com 39 municipios, constituindo a quarta maior aglomera¢do urbana do mundo, com
populacdo de mais de 20 milhdes de habitantes. Neste sentido, o MSP apresenta-se como
relevante ndo sé por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de
troca e interagao social com o restante do pais.

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

A piramide populacional do MSP (Figura 1) demonstra a concentracdo de adultos na
faixa etdria entre 20 e 59 anos, somando 59,2% da populacdo em 2019. As pessoas com mais
de 60 anos ja representam 15,2% da populacdo (Fundacdo SEADE, 2012), ampliando a
demanda por a¢des de cuidado relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
agravadas pelas comorbidades.

Administrativamente, o MSP é dividido em seis regides de saude marcadamente

desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul.
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Figura 1 - Piramide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2019.
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Fonte: Projecdo populacional SEADE.
Elaboragdo: CEInfo/SMS-SP

2.1.1 - Habitagao

O MSP tem uma populagdo de 99,1% residente em d4reas urbanas e 0,9% em area
rural (censo demografico IBGE, 2010). Sua infraestrutura urbana é abrangente, sendo que
99,3% dos domicilios tém acesso a rede de dgua; 92,3% ao esgotamento sanitario adequado
e 99,8% a coleta de lixo (censo demografico IBGE, 2010).

No MSP h3 1.710 favelas (391.046 domicilios em favelas); 424 nucleos urbanizados
(60.602 familias em nucleos); 2.334 corticos (cadastrados apenas nas Prefeituras Regionais
Sé e Mooca) e mais 1.974 loteamentos irregulares (391.338 lotes em loteamentos
irregulares) (Sdo Paulo, 2018). Os aglomerados subnormais sdo fendémenos localizados em
regioes especificas do MSP; sendo que as favelas, onde residem 12,0% dos habitantes da
cidade, representavam 21,3% dos residentes da regidao Sul em 2015. A populagao moradora

em corticos reside nas regides Centro e Sudeste, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Corticos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sdo Paulo, 2019.
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2.1.2 - Renda

O MSP passa hoje por uma transformagdo 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 mudanca em seu perfil econdmico — 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 lideranga econémica 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 condicées de vida.

Como pode ser observado no Grafico 1, 42,4% da populagdo 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 populagao 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 intermediarios entre os extremos da CRS Leste, Centro e Oeste (Censo

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

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto —
0,805 - o0 que o coloca na 282 posicdo entre os 5.565 municipios do pais. Ao decompor os
componentes do IDHM, os valores para Renda (0,843), Longevidade (0,855) e Educacdo
(0,725) sdao também altos. Entretanto, o MSP apresenta enorme desigualdade interna,
conforme observado no IDHM calculado conforme o Distrito Administrativo, no qual

Marsilac apresentou o menor IDHM - 0,607 e Moema, o maior - 0,934 (PNUD, 2010).
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2.2 - Nascidos vivos

Em relagdo aos nascidos vivos, gestantes, cuidado no pré-natal e tipo de parto, sdao
apresentados na Tabela 1 alguns indicadores da atencdo a salide materno-infantil em 2018.
Ocorreram 165.377 nascimentos de maes residentes no MSP em 2018, com 63,6% dos
partos tendo ocorrido na rede SUS. O percentual de nascidos vivos com baixo peso em 2018
variou de 8,0% na STS Vila Maria / Vila Guilherme (CRS Norte) a 10,3% na STS Itaim Paulista
(CRS Leste), sendo que seis STS apresentaram mais de 10,0% de nascidos vivos com baixo
peso, das quais trés estdo localizadas na CRS Leste.

A CRS Centro apresentou maior proporgdao de nascidos vivos prematuros (10,9%)
guando comparada com outras CRS e MSP (10,3%). Das 27 STS, sete apresentaram
proporgdo de nascidos vivos prematuros maiores que 11,0%.

Em relacdo a idade da gestante, a CRS Leste apresentou a maior proporc¢do de
gestantes adolescentes (menos de 20 anos) (12,5%) e a CRS Oeste, a maior proporgdo de
gestantes com 35 anos e mais (35,7%). Em relagdo as gestantes adolescentes, a proporgao
variou de 2,7% na STS Lapa / Pinheiros (CRS Oeste) a 16,6% na STS Parelheiros; e a
proporgdo de gestantes com 35 anos e mais variou de 15,2% nas STS Parelheiros a 43,3% na
STS Lapa / Pinheiros.

Mais da metade dos partos foi cesarea no MSP (50,8%), proporgdo que variou de
65,9% na STS Lapa / Pinheiros a 37,4% na STS Parelheiros. A SMS-SP tem trabalhado para
reduzir a propor¢cdao de cesareas, especialmente nos estabelecimentos da rede SUS, que
incentiva o parto natural como principio de humanizacdo no atendimento.

Em relagdo aos cuidados com o pré-natal, a propor¢do de gestantes que iniciou pré-
natal no primeiro trimestre de gesta¢do variou de 80,7% (STS Casa Verde/Cachoeirinha) a
95,1% (STS Lapa / Pinheiros), sendo que apenas quatro STS apresentaram propor¢do maior
que 90%. A proporgdao de gestantes que realizou sete ou mais consultas de pré-natal foi
72,7% na STS Casa Verde / Cachoeirinha e 90,8% na STS Lapa / Pinheiros; sendo que no MSP
este valor correspondeu a 80,5%.

As STS localizadas no limite administrativo do MSP apresentaram as maiores

proporg¢des de partos ocorridos em outros municipios - Perus (15,1%) e Sdo Mateus (10,1%).
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Tabela 1 - Caracteristicas do recém-nascido, da gestacdo e da mae por Coordenadoria Regional de Satde e Supervisdo Técnica de residéncia da mie®. Municipio

de Sdo Paulo, 2018.

(1) Nascidos vivos em 2018 de maes residentes no municipio de Sdo Paulo (partos ocorridos no municipio de Sdo Paulo e em outros municipios); (2) Proporgdo

Centro

Santa Cecilia

Sé

Leste

Cidade Tiradentes
Ermelino Matarazzo
Guaianases

Itaim Paulista

Itaguera

Sdo Mateus

S3o Miguel

Norte

Casa Verde/Cachoeirinha
Freguesia/Brasilindia
Perus

Pirituba
Santana/lacand

Vila Maria/Vila Guilherme
Oeste

Butanta

Lapa/Pinheiros
Sudeste

Ipiranga
Mooca/Aricanduva
Penha

Vila Mariana/labaquara
Vila Prudente/Sapopemba
Sul

Campo Limpo

Capela do Socorro
M'Boi Mirim
Parelheiros

Santo Amaro/Cidade Ademar
Enderego ignorado

4.884
1.798
3.086
38.586
3.647
2912
4.908
5.937
8.166
7.091
5.925
32.730
4.944
6.644
2395
6.286
7.869
4.592
13.094
6.189
6.905
33.610
6.430
7.739
6.335
6.193
6.913
42.302
10.444
9.971
9.734
2.775
9.378

8,7
9,4
82
10,0
10,2
9.8
9,6
103
9,9
10,0
10,2
9,5
8,7
9,9
10,2
9,5
10,2
8,0
9,2
9,1
9,4
9,1
9.4
86
9,1
93
9,2
9,5
9,5
9,0
9,5
89
10,1

10,9
11,7
104
10,8
11,0
115
10,0
10,6
11,4
10,4
10,6
10,4

8,9

9,9
10,8
10,4
11,0
11,5
10,6
10,0
11,0
103
10,1
10,1
11,0
10,1
10,0

9,8

9,8

95

9,4

95
10,5

63
6,4
63

12,5

16,3

107

13,5

13,1

10,4

12,6

12,7

109

10,6

12,5

115

10,7

10,0

10,7
59
94
2,7
79
88
66
9,2
54
9,9

119

10,7

12,6

13,4

16,6
97

29,1
30,2
28,5
16,8
14,5
19,8
15,3
15,3
19,2
16,5
16,5
19,7
20,0
17,5
17,1
20,1
224
18,8
35,7
27,2
43,3
25,7
25,7
26,7
209
356
20,2
19,3
19,6
17,0
16,9
15,2
24,9

88,3
88,5
88,2
85,2
90,9
835
87,1
85,4
83,8
86,1
81,8
83,4
80,7
82,0
86,1
82,9
87,2
81,6
90,2
84,9
95,1
87,4
88,4
86,4
85,8
91,0
86,0
88,0
20,8
85,9
88,6
83,2
88,0

815
83,4
80,4
78,0
80,9
78,5
823
76,1
76,8
787
75,2
76,7
72,7
75,0
79,3
76,2
79,2
78,4
86,4
815
90,8
81,9
81,5
80,8
79,9
87,0
80,6
83,0
84,0
80,9
84,8
77,4
83,7

49,3
44,4
52,2
73,8
82,2
67,6
76,8
75,3
66,3
75,8
75,8
66,4
66,7
74,6
74,7
64,2
58,2
67,5
39,0
60,8
19,7
52,4
53,1
46,4
61,6
36,9
64,6
70,2
67,0
73,6
77,5
82,2
58,6

19
21
17
a7
2,1
29
28
6,5
18

10,1
45
37
038
18

15,1
55
33
18

51
34

4,6
18
2,1
1,3
8,0
3,1
57
06
1,7
09
4,8

de nascidos vivos de mdes residentes no
municipio de Sdo Paulo com partos ocorridos em estabelecimentos de saide municipais, estaduais e conveniados SUS do municipio de Sdo Paulo; (3) Proporg¢do de nascidos vivos de mdes residentes no
municipio de Sdo Paulo, cujos partos ocorreram em outros municipios; Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP - dados atualizados em 27/03/2019.
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2.3 - Morbidade e fatores de risco

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

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

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

35,0

30,0
27,7
25,0

20,0
} Lah { 18,8
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15,0
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0,0
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

2.3.1 - Hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padrdes de alimentacdo e a
reducdo da atividade fisica sdo algumas das condicdes da vida moderna que levaram ao
crescimento da participacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil de
morbimortalidade da populagdo, em particular a hipertensao arterial e ao diabetes, agravos
cronicos altamente prevalentes na populacdao, merecendo especial atencdo das politicas de

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

Grafico 4 - Prevaléncia de diabetes referido na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sao Paulo, 2003,
2008 e 2015.
8,0
7,0
6,7

6,0
5,5

3,0
2,0
1,0

0,0
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

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

(Grafico 5).
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Grafico 5 - Prevaléncia de hipercolesterolemia referida na populacao de 20 anos e mais segundo sexo e faixa
etaria (em anos). Municipio de S3o Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

2.3.2 - Estado nutricional

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

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

Grafico 6 - Prevaléncia de obesidade na popula¢ao de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e
2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.
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2.3.3 - Tabagismo e uso de alcool

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

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

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

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

de risco e 1,3%, uso nocivo/provavel dependéncia (Grafico 8).
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Grafico 8 - Prevaléncia de consumo de alcool na populagao de 12 anos e mais de acordo com os padrdes de
uso na classificagao do AUDIT. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

Considerando outros aspectos relevantes na analise dos Inquéritos de Saude (ISA
Capital), a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) esta diminuindo, conforme
Grafico 9. S3o mais frequentes em pessoas do sexo feminino, com baixa escolaridade e baixa

renda.

Grafico 9 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populacdo de 15 anos e mais. Municipio de Sio
Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.
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O conhecimento da magnitude destes problemas propicia que os servigos de saude
possam oferecer agGes mais focadas em grupos com maior risco para apresentar este tipo

de transtorno. A maioria destes problemas pode ser detectada e tratada na Atengdo Basica.

2.4 - Mortalidade

Em relagdo ao perfil de mortalidade, sdo apresentados na Tabela 2 os coeficientes de
mortalidade infantil e geral em 2018, além de taxas especificas. O coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) vem mantendo tendéncia de queda nas duas ultimas décadas no
MSP - 11,0 ébitos / 1.000 nascidos vivos. Dados de 2018 mostram valores mais elevados do
CMI na CRS Leste e CRS Sul; sendo que as STS dessas CRS apresentaram valores superiores a
10,0 ébitos / 1.000 nascidos vivos e a STS Cidade Tiradentes registrou 15,6 6bitos / 1.000
nascidos vivos.

Em relacdo as taxas de mortalidade por DCNT selecionadas, doencas isquémicas do
coracao (DIC) e cerebrovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM), padronizadas por faixa
etaria, as trés maiores taxas foram observadas nas STS Parelheiros, Guaianases e Sdo Miguel
para as DIC (> 90 ébitos / 100.000 habitantes). As taxas de mortalidade por DCV foram
maiores que 60 Obitos / 100.000 habitantes na STS Sdo Miguel, Parelheiros e Guaianases. O
coeficiente de mortalidade por diabetes mellitus foi 18,9 6bitos / 100.000 habitantes no
MSP e maior que 30 Obitos / 100.000 habitantes nas STS Guaianases e Freguesia /
Brasilandia. As STS Lapa / Pinheiros e Santa Cecilia apresentaram valores inferiores a 8,5
Obitos / 100.000 habitantes.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao ultrapassou os 15 ébitos por 100
mil habitantes em cinco das 27 STS. A STS Pirituba apresentou valor duas vezes maior
guando comparado a STS Perus.

O coeficiente de mortalidade por cancer colorretal foi maior que 15 ébitos por 100
mil habitantes em cinco das 27 STS; trés delas na CRS Norte - STS Casa Verde / Cachoeirinha,
STS Freguesia / Brasilandia e STS Santana / Jacana.

O coeficiente de mortalidade por cancer de préstata foi maior que 15 dbitos por 100
mil homens em sete das 27 STS; sendo que as STS M’'Boi Mirim e STS Itaquera apresentaram

valores superiores a 17 / 100 mil homens.
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O coeficiente de mortalidade por cancer de mama feminina foi maior que 25 dbitos
por 100 mil mulheres em duas das 27 STS - STS Casa Verde / Cachoeirinha e STS Penha;
aproximadamente trés vezes maior quando comparado a STS Parelheiros. O coeficiente de

mortalidade por cancer de colo de utero foi maior que 7/100.000 mulheres em duas das 27

STS.
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Tabela 2 - NGmero de 6bitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000 nascidos vivos), coeficientes* de mortalidade geral (CMG/1.000 hab) e por causas
selecionadas (CMS/100.000 hab), padronizados por faixa etaria por Coordenadoria Regional de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Centro 3 313 88 47 5,0 290 10,0 143 11,2 85 16,7 2,7
Santa Cecilia 13| 1267 72 43 37,0 28,7 80 130 101 97 227 19
Sé 30 1.870 9,7 5,0 53,1 288 116 15,2 11,9 9,4 12,4 33
Leste 519 | 13.886 135 63 78,2 53,9 2,2 12,0 122 134 185 50
Cidade Tiradentes 57 1.045 156 6,1 81,8 49,7 17,7 12,6 13,5 15,2 16,5 52
Ermelino Matarazzo 33 1.305 11,3 5,7 71,2 40,3 25,0 12,9 11,0 17,0 21,2 3,2
Guaianases 67 | 1574 13,7 71 94,1 624 32,7 10,5 11,9 11,1 17,7 6.1
Itaim Paulista 20 | 202 135 61 706 46,2 236 126 107 125 1838 43
Itaquera 112 3.274 13,7 6,2 74,3 54,5 23,9 11,0 14,4 17,2 19,2 58
Sdo Mateus 90 2.275 12,7 57 70,5 it 19,9 11,7 9,4 10,0 17,2 4,6
Sdo Miguel 80 | 230 135 7.1 92,2 68,7 26,8 134 138 10,2 178 5.1
Norte /4 | 15842 108 61 728 438 21,7 14,6 14,8 133 213 a3
Casa Verde/Cachoeirinha s2 | 247 105 69 80,5 517 26,9 15,6 1838 17,7 27,7 5.2
Freguesia/Brasilindia 8 | 28% 128 69 898 55,4 30,1 123 157 106 23 45
Perus 20 649 84 54 708 425 174 91 53 145 14,5 72
Pirituba 67 2.919 10,7 6,1 70,8 42,4 20,7 18,0 12,6 14,5 19,1 55|
Santanaflagani 75 | 4609 95 55 60,4 375 16,2 152 152 113 219 35
Vila Maria/Vila Guilherme 55 | 2298 120 61 776 39,8 23,1 135 186 155 178 5.1
Oeste 10 | 7.089 84 a3 a5 23,8 98 | 14,8 128 | 110 | 207 | 21
Butanta 75 | 2641 121 49 531 28,3 12,8 13,1 15,3 139 22,3 35
Lapa/Pinheiros 35 | 4408 5.1 39 40,3 213 84 156 115 94 196 14
Sudeste 323 | 19772 96 5.2 60,5 34,9 17,0 | 13,7 125 11,0 207 | 3,0
lpiranga 66 | 313 103 49 58,1 333 151 144 116 80 187 23
Mooca/Aricanduva 71| 5480 9.2 56 62,4 34,2 165 131 14,7 124 212 36
Penha 6 | 3654 38 5.8 768 372 23,1 134 165 128 263 28
Vila Mariana/Jabaquara 40 | 4056 65 43 47,7 295 148 139 88 90 195 26
Vila Prudente/Sapopemba 20 3.448 13,0 53 62,1 42,5 17,1 13,6 11,5 12,9 18,1 39
sul a3 | 13756 10,9 56 70,0 432 183 136 125 143 193 54
Campo Limpo 116 2.808 11,1 il 62,4 40,5 16,5 13,7 12,3 11,4 18,0 5,6
Capela do Socorro 11| 3308 11,1 51 78,2 47,3 185 145 126 165 182 74
M'Boi Mirim 98 2.659 10,1 5,6 73,6 48,6 19,4 12,4 10,8 17,5 16,0 6,1
Parelheiros 33 805 119 71 95,7 62,7 30,0 100 76 77 83 65
Santo Amaro/Cidade Ademar 105 | 4176 112 53 64,0 36,9 176 139 135 147 238 31
Enderego Ignorado 9 4.052 = = = o = - - - - -

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) - dados atualizados em 17/05/2019; Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC) - dados atualizados em 27/03/2019 e
Fundagdo SEADE. (1) Coeficientes calculados com proje¢do da populagdo residente em 2018 (Fundagdo SEADE) e padronizados por idade com base na populagdo de 2010 do municipio de
Sdo Paulo (IBGE). Padronizagdo por idade é uma técnica utilizada para anular a influéncia da estrutura etaria, permitindo a comparacgdo entre diferentes territérios; (2) A média dos anos
2016 a 2018 foi adotada para reduzir a flutuagdo decorrente dos pequenos nimeros regionais de mortes por cancer de colo de Utero.
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Em relacdo 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 - criancas e idosos (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de 6bitos, coeficientes! de mortalidade por causas selecionadas (CMS/100.000 hab),
padronizados por faixa etaria por Coordenadoria Regional de Saude e Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2017.

Centro 8 1,3 1 0,2 7 1,5 8 1,3 3 0,8
Santa Cecilia 2 0,8 0 0,0 5 257 5 2,1 2 1,6
Sé 6 1,8 1 0,3 2 0,7 3 0,8 1 0,2
Leste 83 3,6 5 0,2 67 2,7 40 1,6 18 0,7
Cidade Tiradentes 4 2,0 0 0,0 11 4,6 2 0,9 1 0,4
Ermelino Matarazzo 6 2,6 0 0,0 0 0,0 3 1,3 2 0,9
Gualanases 9 3,4 0 0,0 7 2,4 4 1,4 6 2,1
Itaim Paulista 12 3,4 0 0,0 10 2,6 9 2,3 4 1,1
ltaquera 22 4,5 3 0,6 17 33 6 1,1 4 0,7
Sdo Mateus 16 3,7 0 0,0 9 2,0 10 2,3 1 0,2
S&o Miguel 14 3,9 2 0,5 13 3,5 6 1,6 0 0,0
Norte 64 2,7 9 0,4 52 2,4 36 %5 14 0,6
Casa Verde/Cachoeirinha 9 2,6 1 0,4 6 2,1 5 1,6 2 0,8
Freguesia/Brasilandia 10 2,4 1 0,3 15 3,7 7 1,6 5 1,2
Perus 6 4,1 0 0,0 3 1,8 2 1,2 4 2,3
Pirituba 15 3,2 0 0,0 10 23 8 1,7 1 0,2
Santana/lacana 12 1,8 5 0,8 11 19 7 1,1 0 0,0
Vila Maria/Vila Guilherme 12 whi 2 0,6 7 2,6 7 2,3 2 0,6
Oeste 13 0,9 4 0,3 19 251 16 %5 8 0,6
Butanta 5 1,0 0 0,0 12 2,9 9 2,1 3 0,6
Lapa/Pinheiros 8 0,9 4 0,5 7 1,4 7 1,0 5 0,6
Sudeste 84 2,7 9 0,4 49 251 46 1,8 16 0,6
Ipiranga 14 2,3 2 0,4 9 2,2 10 2,1 3 0,7
Mooca/Aricanduva 18 2,5 3 0,6 12 2,2 11 1,9 1 0,1
Penha 16 3,2 1 0,2 6 13 10 2,0 5 1,0
Vila Mariana/Jabaquara 12 1,6 2 0,4 6 1,2 5 0,9 2 0,3
Vila Prudente/Sapopemba 24 4,1 1 0,2 16 3,3 10 2,1 5 0,9
Sul 97 3,7 13 0,5 102 3,8 34 1,3 17 0,6
Campo Limpo 16 3,0 3 0,5 22 3,3 4 0,6 4 0,6
Capela do Socorro 27 4,5 2 0,3 23 3,8 9 1,4 3 0,5
M'Boi Mirim 18 3,1 3 0,5 32 52 12 2,1 2 0,3
Parelheiros 8 6,2 2 1,3 6 39 3 1,8 2 1,3
Santo Amaro/Cidade Ademar 28 3,6 3 0,5 19 3,0 6 0,9 6 1,0
Enderego ignorado 34 - 0 - 5 - 17 13 -

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) - dados atualizados em 29/05/2019 e Fundagdo SEADE. (1)
Coeficientes calculados com projegdo da populagdo residente em 2017 (Fundagdo SEADE) e padronizados por idade com
base na populagdo de 2010 do municipio de S3o Paulo (IBGE). Padronizagdo por idade é uma técnica utilizada para anular a
influéncia da estrutura etaria, permitindo a comparagdo entre diferentes territorios.

No que tange as agressdes, a populagdao jovem do MSP apresentou as maiores taxas
de mortalidade por homicidio, comparada a populagao geral. Ao considerarmos alguns
estratos populacionais, homens pretos e pardos entre 15 e 29 anos residentes nas regides
periféricas apresentam maior risco de serem assassinados, inclusive em acgdes policiais,

codificados como intervencdo legal (dados ndo apresentados). Os Obitos por agressdes
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(suicidio, homicidio e intervencdo legal), lesGes de intencdo indeterminada e demais causas

externas estdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Nimero de 6bitos, coeficientes! de mortalidade por causas selecionadas (CMS/100.000 hab),
padronizados por faixa etdria por Coordenadoria Regional de Satde e Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Centro 36 7,9 36 8,2 16 3,4 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 7,4 21 8,6 8 2,5 3 1,0 10 3,1
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 2,7 745 9,1
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
Sao 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 5,3
Norte 94 4,1 186 8,5 148 6,4 33 1,5 126 57
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 20 139 0 0,0 0 0,0
Pirituba 17 3,6 38 8,6 38 8,1 8 1,8 20 4,7
Santana/lagana 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 54 12 2,5 26 4,1 0 0,0 12 1,2
Sudeste 145 5,1 131 53 115 3,8 29 1,3 150 532
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 73 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 5,5
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 53 56 8,8 16 2,4 3 0,5 22 3,1
Endereco ignorado 14 - 83 - 68 - 14 - 16

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) - dados atualizados em 29/05/2019 e Fundagdo SEADE. (1)
Coeficientes calculados com proje¢do da populagdo residente em 2017 (Fundagdo SEADE) e padronizados por idade com

base na populagdo de 2010 do municipio de Sdo Paulo (IBGE). Padronizacdo por idade é uma técnica utilizada para anular a
influéncia da estrutura etaria, permitindo a comparagdo entre diferentes territérios.

2.5 - Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria (DNC)

Em relagdo as DNC, sdo apresentados na Tabela 5 os coeficientes de incidéncia e taxa
de deteccdo de alguns agravos em 2018. O coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no
MSP foi 7,0 / 1.000 nascidos vivos, sendo que a STS Freguesia / Brasilandia apresentou

coeficiente de incidéncia de 23,0 / 1.000 nascidos vivos.
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A taxa de detecgao de AIDS na CRS Centro diminuiu de 51,2 casos por 100 mil
habitantes em 2016 para 38,6 casos / 100 mil habitantes em 2018; no entanto, as STS Santa
Cecilia e STS Sé permaneceram com os maiores valores deste indicador para o MSP - 40,4 e
37,5 casos / 100 mil habitantes, respectivamente. J& o coeficiente de incidéncia de
tuberculose no MSP aumentou de 48,0 casos por 100 mil habitantes em 2016 para 53,8
casos / 100 mil habitantes em 2018; maior nas STS Itaim Paulista (82,8) e STS Cidade
Tiradentes (82,4) e menor na STS Lapa / Pinheiros (20,5).

Em relagdo a hanseniase, a CRS Sul apresentou taxa de detecgdao maior que outras
CRS - 1,7 casos por 100 mil habitantes, sendo que a STS Parelheiros apresentou taxa de
deteccdo de 3,2 casos por 100 mil habitantes.

Ao analisarmos os dados de leptospirose, o MSP apresentou 1,1 casos por 100 mil
habitantes, sendo que na STS Parelheiros este valor foi de 3,2 casos por 100 mil habitantes.

O coeficiente de incidéncia de doenga meningocdcica no MSP foi 1,7 casos por 100
mil habitantes em 2018, sendo que a STS Santana / Jacand apresentou maior nimero de
casos (18) e as STS Cidade Tiradentes e STS Itaim Paulista apresentaram coeficiente de
incidéncia de 3,5 e 3,4 casos por 100 mil habitantes, respectivamente.

O MSP notificou 586 casos autdctones de dengue em 2018. A CRS Centro apresentou
coeficiente de incidéncia de dengue (casos autdctones) de 7,7 casos por 100 mil habitantes;
este valor foi superior a 8,0 casos por 100 mil habitantes nas STS Santa Cecilia e STS Casa

Verde / Cachoeirinha.
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Tabela 5 - 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 Supervisdo Técnica de Salde de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2018,

Centro as 9,0 276 60,6 9 2,0 35 77 7 15 176 386 3 07 7
Santa Cecilia 20 111 99 54,0 4 22 15 82 3 16 74 404 2 11 28
sé 21 68 177 65,0 5 18 20 73 4 15 102 35 1 04 a3
Leste 290 75 | 1.640 66,1 2 09 7 29 55 22 36 143 33 13 3.580
Cidade Tiradentes 31 85 190 824 1 04 12 52 8 35 38 16,5 4 17 342
Ermelino Matarazzo 15 52 116 55,7 3 14 7 34 4 19 36 17,3 a 19 192
Guaianases 33 67 190 67,7 3 11 7 25 7 25 33 118 1 04 39
Itaim Paulista 50 84 319 8238 4 1,0 17 a4 13 34 45 11,7 5 13 363
Itaquera 56 69 318 57,9 3 05 15 2,7 1 2,0 101 18,4 5 09 882
S30 Mateus 46 65 284 62,1 9 20 10 22 7 15 61 133 7 15 636
S0 Miguel 59 10,0 223 60,3 0 00 5 14 5 14 2 11,4 7 19 769
Norte 40 134 | 1265 55,2 2 1,0 120 52 as 2,0 3 17,2 22 10 819
Casa Verde/Cachoeirinha 80 16,2 213 68,4 1 03 27 8,7 8 2,6 50 16,1 2 0,6 98
Freguesia/Brasilandia 153 23,0 291 69,4 10 24 2 52 4 10 72 17,2 2 05 142
Perus 17 71 84 4938 4 24 3 18 3 18 17 10,1 1 06 52
Pirituba 52 83 204 439 3 06 17 37 12 26 84 181 7 15 141
Santana/lagana 93 118 293 462 6 09 36 57 18 28 113 186 2 03 29
Vila Maria/Vila Guilherme 45 9.8 180 61,0 0 0,0 15 51 0 00 53 18,0 8 2,7 9%
Oeste 62 a7 331 31,0 14 13| 6 65 u 10 152 182 9 08 305
Butantd 53 86 205 45,1 9 20 27 59 8 18 82 181 3 07 118
Lapa/Pinheiros 9 13 126 205 5 08 a2 68 3 05 0 114 6 10 187
Sudeste 109 32 | 1048 388 1 05 146 54 a 16 a3 157 15 06 1.986
Ipiranga 14 22 165 34,0 1 02 3 64 8 16 63 13,0 2 04 274
Mooca/Aricanduva 48 62 263 42,2 2 03 50 80 13 21 115 184 5 08 488
Penha 18 28 263 555 3 06 19 a0 7 15 85 17,9 4 08 286
Vila Mariana/labaquara 13 2,1 156 26,8 3 05 26 45 7 12 101 173 2 03 408
Vila Prudente/Sapopemba 16 23 201 375 5 09 20 37 9 1,7 59 11,0 2 04 530
sul 213 50 | 1308 415 a 16 143 52 a2 15 3% 144 46 17 2153
Campo Limpo 7 69 311 46,2 12 18 4 64 13 19 o8 14,6 14 21 308
Capela do Socorro 39 39 302 486 9 14 20 32 13 21 92 14,8 14 23 861
WM'Boi Mirim 44 45 299 483 9 15 0 65 8 13 80 129 9 15 508
Parelheiros 18 65 8s 54,0 5 32 7 a4 3 19 15 95 5 32 108
Santo Amaro/Cidade Ademar 40 4,3 311 45,5 9 1,3 33 4.8 5 0,7 111 16,2 4 06 368
Endereco ignorado 6 : 461 5 5 5 z 5 : 5 28 : : 5 875

Fonte: SINAN, TBWeb, Dengue on-line e SISDEN / COVISA / SMS-SP - Doengas de notificagdo compulséria; SINASC - Dados atualizados em 27/03/2019; Fundagdo SEADE - projecdo de populagdo residente em
01/07/2018. (1) Dados referentes ao ano 2018, sujeitos a revisdo; atualizados em 15/05/2019 (sifilis congénita), 29/03/2019 (Hanseniase), 04/06/2019 (Aids), 31/05/2019 (Tuberculose), 20/05/2019 (Leptospirose),
17/05/2019 (Dengue), 20/05/2019 (Doenga meningocdcica), 24/05/2019 (Intoxicagdo Exdgena); (2) Nascidos vivos; (-) Dados ndo disponiveis.
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2.6 - Estrutura do sistema de saude

Nas diretrizes de gestao da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organiza¢ao dos
servicos, por meio da organizacdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude (RAS).
Conceitualmente, segundo o MS, as RAS caracterizam-se pela formagdao de relagdes
horizontais entre os pontos de atencdo, tendo como centro de comunicacdo a Atencdo
Primdria a Saude (APS). S3o arranjos organizativos de a¢les e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao buscam a integralidade do cuidado (Brasil, 2017).

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

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

prestam assisténcia a populacdo da cidade, como pode ser observado na Figura 3.

35



Figura 3 - Estabelecimentos/servigos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude e Supervisdo

Técnica de Saude. Municipio de Sdo Paulo, Janeiro/2020.
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A cidade abriga um importante centro tecnolégico de saide, 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
numero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média e alta complexidades, assim como
o0 maior numero de internacées SUS do pais. Apresenta 468 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 20 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede com 990
estabelecimentos / servicos de saude sob gestdo municipal (Tabela 6).

Frente a diversidade de cenarios observados na escala intramunicipal, o MSP
apresenta 66,5% da populagdo coberta pela Atengdo Bdsica e 40,6% da populagao residente
em area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia (Figura 4). E importante destacar que,
segundo dados do Inquérito Domiciliar de Saude realizado em 2015 no Municipio de Sao
Paulo, a taxa de cobertura de planos de saide médico ou odontolégico para pessoas com 12

anos e mais era de 42,2% (ISA Capital, 2015).
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Tabela 6 - Numero de estabelecimentos/servicos proprios segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de S3o Paulo, Janeiro/2020.

CIDADE DE
ﬁ SAO PAULO PE"TRE
uoE Etites

N° de Estabelecimentos/Servigcos proprios da SMS por Coordenadoria Regional de Saude
Municipio de Sao Paulo, Janeiro de 2020*

Estabelecimentos/ Servigos iy Leste | Norte |Oeste Selesit Sul gsot;ill
o € Servigos
UBS - UBS 8 94 73 24 73| 111 383
Unidade Basica |UBS/AMA - 23 20 5 22 15 85
gepa Total de UBS 8| 117| 93] 29 95| 126 468
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h) 2 1 - 3 2 9
Atencao Hospital/Dia - 3 2 4 5 16
Especializada  |pogpital/Dia - Hospitalar 2 1 2 = 1 1 7
Ambulatorial i -
Total: 49 AMB ESPEC - Ambulatério de Especialidades - 2 4 - 3 4 13
Unidades AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades 1 2 3 - 2 5 13
Atencéo as PSM e PA - Pronto Socorro Munic e Pronto Atend 1 3 3 2 1 3 13
_l#;gz:lrjc‘:gmerg UPA - Unidade de Pronto Atendimento - 4 2 - 2 5 13
Unidades AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (24h) 1 3 1 1 6 & 15
HM - Hospital Municipal 2 4 4 1 6 3 20
CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas 2 6 4 4 8 6 30
CAPS ADULTO - Centro de Atencéo Psicossocial Adulto 1 7 6 4 6 8 32
sadde Mental CAPS U - Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil 1 7 5 2 9 7 31
Total: 198 Unid. | CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa - 5! 7 2 6 5 25
EBENRS, RT - Residéncia Terapéutica - 27| a3 7 11| 14 62
Unidade de Acolhimento 3 1 5 - 4 3 16
Unidade de Apoio a Saude Mental 1 - - 1 - - 2
DST/ AIDS CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 1 5 1 - 1 2 10
Ijzti?j!izs SAE - Servigo de Atendimento Especializado 1 2 2 2 5 4 16
_Sl_z?:f :I?Sucal CEO e CL. Odonto - Centro de Espec Odontolég e Cl Odont. 1 7 5 2 9 7 31
Unidades Unidade Odontolégica Mdvel 1 - 1 1 1 - 4
Reabilitagéo CER - Centro Especializado em Reabilitagéo 1 9 3 2 7 7 29
Total:33 NIR - Nucleo Integrado de Reabilitagéo - - S = = =
UmiekeEs NISA - Nucleo Integrado de Satde Auditiva - - 1 = = = 1
SAD - Servico de Atencdo Domiciliar 1 15 6 3 11 9 45
URSI - Unidade de Referéncia Saide do Idoso 1 2 2 2 2 3 12
CRST - Centro de Referéncia Saude do Trabalhador 1 1 1 1 1 1 6
PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude 1 4 - - 1 - 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 1 2 1 7
Outros Estab/ Servigcos Especializados - 2 - = 3 = 5
Vigilancia em Saide 1 7 10 2 5 5 30
Total Estabelecimentos/ Servigcos por CRS 36/ 238 190 72 215/ 239 990
Fonte: MS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS Elaboragédo: GIA - Geréncia de Analise de Informagdes Assistenciais e

*Dados preliminares, sujeitos a revisdo - 10/02/2020

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: 6 Laboratérios e 1 Centro de Diagnéstico por Imagem

Qutros Estabelecimentos/ Servigos Especializados: 1 Casa do Parto, 1 CASA SER, 2 CREN, 1 Centro de Controle de Intoxicag&o
Vigilanciaem Saude: 27 UVIS - Unidades de Vigilancia em Saude, 01 CCZ - Centro de Controle de Zoonoses, 01 Laboratério de Zoonoses
e 01 Laboratério de Controle de Qualidade em Saude

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/ Ministério da Saude - MS; ESTABSUS / CEInfo / SMS-SP; (1) Dados
atualizados em 14/05/2019; (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 Odontoldgica,
Clinica Odontoldgica e Unidade Odontolégica Mdvel; (6) Centros Especializados em Reabilitagdo, Nucleo Integrado de Reabilitagdo e
Ndcleo Integrado de Salde Auditiva; (7) Saude do Idoso; (8) Préticas Integrativas e Complementares em Saulde; (9) Pronto Socorro Isolado,
Pronto Atendimento, Unidade de Pronto Atendimento e AMA 24 h; (10) Unidades de Vigilancia em Saude, Centro de Controle de Zoonoses
e Laboratério de Zoonoses; (11) Laboratdrios, Centro Diagndstico Imagem, Casa do Parto, CASA SER e Centro de Controle de Intoxicagdo.
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Figura 4 - Estimativa de cobertura da Atencdo Primaria a Saude segundo Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2019.
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Nota: para o calculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme metodologia apresentada pela Pactuagdo
Interfederativa 2017-2021 (Resolugdo CIT n2 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em 12/12/2016).
Fonte: CNES, 2018; Populagdo projetada — Fundagdo SEADE.
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A oferta de servicos de saude pelo SUS no MSP encontra-se sob gestdo das
secretarias de Saude do Municipio e do Estado de Sdo Paulo, sendo que a SMS-SP
responde pela totalidade da Aten¢dao Primdria a Saude. Em relacdo a Atencgao
Especializada, a SMS respondeu por 48,4% da producdo de consultas médicas em
2018. No que diz respeito a urgéncia / emergéncia, o municipio realizou 70,2% das
consultas médicas no mesmo ano. A Tabela 7 apresenta as consultas médicas segundo

nivel de atencdo a salde e gestdo dos estabelecimentos / servigos publicos de saude.
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Tabela 7 - Consultas médicas e primeira consulta odontoldgica realizadas em estabelecimentos de satide da rede SUS, segundo Coordenadoria Regional de Satide e
Supervisdo Técnica de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Centro 209.476 250.577 460.053 398.080 665.845 1.063.925 278.048 251.926 529.974 1.136.181 917.771 2.053.952 6.782
Santa Cecilia 77.902 92.879 170.781 184.475 358.293 542.768 141.135 232.143 373278 496.391 590.436 1.086.827 2.877
5é 131.574 157.698 289.272 213.605 307.552 521.157 136.913 19.783 156.696 639.790 327.335 967.125 3.905
Leste 2.231.023 1.036.677 3.267.700 578.975 319.443 898.418 | 2.134.982 420.476 2.555.458 5.981.657 739.919 6.721.576 90.538
Cidade Tiradentes 216.559 52316 268.875 34.685 - 34.685 367.185 - 367.185 670.745 - 670.745 13.722
Ermelino Matarazzo 211.330 174.422 385.752 93.821 - 93.821 357.329 - 357.329 836.902 - 836.902 8.370
Guaianases 260.562 69.340 329.902 40.115 11322 51.437 189.264 199.939 389.203 559.281 211.261 770.542 13.008
Itaim Paulista 308.270 37.876 346.146 50.676 25.740 76.416 170.973 133.085 304.058 567.795 158.825 726.620 13.517
Itaquera 467.202 168.422 635.624 199.740 235.080 434.820 536.955 41.395 578.350 1.372.319 276.475 1.648.794 14.430
Sdo Mateus 431.793 373.322 805.115 67.512 36.629 104.141 159.885 46.030 205.915 1.032.512 82.659 1.115.171 15.810
Sdo Miguel 335.307 160.979 496.286 92.426 10.672 103.098 353.391 27 353.418 942.103 10.699 952.802 11.681
Norte 1.718.408 1.007.448 2.725.856 707.767 497.014 1.204.781 1.348.785 790.128 2.138.913 4.782.408 1.287.142 6.069.550 69.316
Casa Verde/Cachoeirinha 242.900 265.108 508.008 146.343 61.226 207.569 66.006 178.056 244.062 720.357 239.282 959.639 10.472
Freguesia/Brasilandia 384.587 215,523 600.110 133.542 03.784 197.326 199.075 90.546 289.621 932.727 154.330 1.087.057 18.770
Perus 129.781 127.318 257.089 70122 - 70.122 156.269 - 156.269 483.450 - 483.490 3.281
Pirituba 334.086 210.939 545.025 95.683 17.918 113.601 243.561 368.177 611.738 884.269 386.095 1.270.364 10.612
Santana/lagana 337.261 141.567 478.828 141.497 314.123 455.620 295.953 153.349 449.302 916.278 467.472 1.383.750 14.291
Vila Maria/ Vila Guilherme 289.793 46.993 336.786 120.580 39.963 160.543 387.921 - 387.921 845.287 39.963 885.250 11.890
Oeste 580.437 270.113 850.550 668.985  1.675.368 2.344.353 350.288 191.908 542.196 1.869.823 1.867.276 3.737.099 18.056
Butantd 365.036 112.646 477.682 60.314 115.175 175.489 179.156 70.015 249.171 717.152 185.190 902.342 8.569
Lapa/ Pinheiros 215.401 157.467 372.868 608.671 1.560.193 2.168.864 171.132 121.893 293.025 1.152.671 1.682.086 2.834.757 9.487
Sudeste 1.725.378 1.333.340 3.058.718 | 1.275.329  1.427.290 2.702.619 1.524.155 776.176 2.300.331 5.858.202 2.203.466 8.061.668 75.414
Ipiranga 360.661 265.546 626.207 208.805 293.723 502.528 156.025 193.217 349.242 991.037 486.940 1.477.977 14.915
Mooca/Aricanduva 342.242 214,534 556.776 577.726 185.917 763.643 493.245 191.110 684.355 1.627.747 377.027 2.004.774 13.581
Penha 317.003 484.461 801.464 164.120 - 164.120 194.821 - 194.821 1.160.405 - 1.160.405 12.524
Vila Mariana/Jabaquara 228.992 170.875 399.867 149.841 910.644 1.060.485 467.966 170.592 638.558 1.017.674 1.081.236 2.098.910 12.257
Vila Prudente/Sapopemba 476.480 197.924 674.404 174.837 37.006 211.843 212.098 221.257 433.355 1.061.339 258.263 1.319.602 22.137
Sul 2.893.424 1.277.109 4.170.533 | 1.003.385 345.520 1.348.905 1.531.765 616.268 2.148.033 6.705.683 961.788 7.667.471 92.384
Campo Limpo 722.750 537.485 1.260.235 171.622 9.487 181.109 139.999 22 140.021 1.571.856 9.509 1.581.365 28.044
Capela do Socorro 580.134 141.831 721.965 193.801 122.509 316.310 236.438 177.680 414.118 1.152.204 300.189 1.452.393 15.350
M Boi Mirim 794.677 282.951 1.077.628 275.428 - 275.428 675.869 - 675.869 2.028.925 - 2.028.925 19.983
Parelheiros 194.003 141.693 335.696 25.993 - 25.993 233.932 - 233.932 595.621 - 595.621 8.154
Santo Amaro/Cidade Ademar 601.860 173.149 775.009 336.541 213.524 550.065 245.527 438.566 684.093 1.357.077 652.090 2.009.167 20.853

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/ Ministério da Saude - MS; (1) Quantidade apresentada ao Ministério da Saude; (2) A rede SUS é composta por estabelecimentos de salde da esfera administrativa
federal, estadual, municipal e privada conveniada / contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Estadual (SES) ou Municipal de Satdde (SMS); (3) Dados sujeitos a atualizagdes, tabulados em 21/05/19 com
arquivos disponibilizados pelo MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS em Maio/2019; (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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2.6.1 - Constituicao da Forga de Trabalho do SUS Municipal

Os trabalhadores da saude municipal sdo constituidos por dois grandes grupos:
funciondrios publicos concursados e servidores contratados pelas organiza¢des parceiras da
SMS por meio da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), conforme Tabela 8. Até dezembro
de 2019, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 27.695 servidores publicos
concursados ou comissionados dos 6érgdaos centrais, regionais e locais (STS, servicos e
unidades de saude), além da Autarquia Hospitalar Municipal e do Hospital do Servidor
Puablico Municipal. Soma-se a essa forca de trabalho, 2.159 profissionais com vinculos
estadual e federal. Porém, a maior parte da forca de trabalho estd contratada pelas
entidades parceiras (contratualizadas e conveniadas), perfazendo um total de 54.937

trabalhadores no final de 2019.
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Tabela 8 - Profissionais ativos na Secretaria de Satide do Municipio de S3o Paulo. Dez/2019

Vinculos Funcionais

AHM  AUTARQUI O MAIS
Cargos ESTADUAL FEDERAL HSPM MUNICIPAL PARCEIRA Total
EFETIVO A MEDICOS
Médico 615 65 238 6 375 142 2.743 8.924 13.108
Enfermeiro 1.168 4 57 4 141 - 1.420 4.697 7.491
Técnico em enfermagem 1.297 28 - - 339 - 115 3.095 4.874
Auxiliar de enfermagem 2.808 145 339 6 285 - 3.129 7.679 14.391
Cirurgido dentista 39 - 331 2 46 - 636 935 1.989
Agente comunitdrio de saude - - - - - - - 9.157 9.157
Auxiliar administrativo (inclui AGPP)  1.407 23 391 21 361 - 1.425 7.600 11.228
Agente de Apoio 123 2 420 8 503 - 786 1.108 2.950
Assistente Social 82 - 52 - 22 - 233 770  1.159
Psicélogo 34 - 54 - 26 - 251 662 1.027
Técnico de saude Farmdcia 164 6 - - 26 - 276 1.859  2.331
Demais 439 184 230 - 480 - 5.302 8.451 15.086
Total 8.176 457 2.112 47 2.604 142 16.316 54,937 84.791

Fonte: SISRH - Base Dezembro/2019



2.6.2 - Financiamento e despesas principais

Na area de saude publica é um desafio permanente manter e expandir os servicos
assistenciais e a0 mesmo tempo racionalizar recursos. Neste sentido, tem-se realizado
esforcos na articulacdo 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
implementacgao 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 calculo para o percentual minimo de
aplicagdao de recursos na saude. Destaca-se, também, que em 2019, 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 Saude” de RS 2,22 bilhdes em 2018 para RS 2,35 bilhdes
em 20192. Isso demonstra que o esforco por ampliar a participacdo dos outros entes da
federacdo no financiamento das politicas publicas de saude do municipio comeca a dar
resultados.

Em relacdo as despesas, novamente o municipio cumpriu com folga o minimo
constitucional de 15% para a aplicagdo de recursos com agdes e servigos de saude. O
percentual destinado em 2019 foi de 18,64%, segundo os critérios definidos pela LC n?
141/2012.

De acordo com o Relatério de Acompanhamento Orcamentdrio e Financeiro da
Secretaria Municipal de Salde de S3o Paulo do 32 Quadrimestre de 2019, as despesas
liguidadas no periodo de janeiro a dezembro perfizeram um montante de aproximadamente
RS 11,03 bilhdes. Em 2018 foram liquidadas despesas totais de cerca de RS 10,02 bilhdes. A

distribuicao dessas despesas e a comparagao com o empenhado é o que ilustra a Tabela 9.

! Segundo dados dos RREO de 2018 e 2019.
2 Dados dos relatérios quadrimestrais do 32 trimestre dos anos 2017 e 2018.

44



Tabela 9 - Despesas empenhadas e liquidadas por érgio/entidade municipal de saude em 2019.

Orgiao Empenhado Liquidado
Fundo Municipal de Saude (FMS) 9.596.954.740 9.271.838.476
Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) 1.565.850.394 1.471.830.175
Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) 317.018.450 293.146.569
Total SMS 11.479.823.584 | 11.036.815.220

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2019.

A Tabela 10 mostra as despesas empenhadas nos equipamentos e servicos de salude
sob administracdo direta (somadas unidades sob gestdo de parceiros) e indireta (AHM e
HSPM). A andlise desses dados evidencia as principais despesas da SMS em 2019. Como no
ultimo ano, os gastos com contratos de gestdao e convénios representam a principal despesa
da Secretaria. Somados FMS e AHM foram desembolsados RS 5,44 bilhdes, o que representa
aproximadamente 47,39% do gasto total da pasta. Os gastos com pessoal, auxilios e
encargos sdo a segunda maior despesa da Secretaria, somando RS 2,38 bilhdes. Juntos, esses
dois agrupamentos de despesas representaram 68,13% do total dos empenhos da Saude no

exercicio 2019.

Tabela 10 - Despesas empenhadas com recursos do Fundo Municipal de Satide em 2019

Administragdo Direta Administrag¢do Indireta
G AHM Erm Total, em % sobre
em em .
ilhé ’ , milhdes RS Total
FMS, em milhGes R milhdes RS | milhdes RS
Pessoal, auxilios e 1.468 698 215 2.381 20,74%
encargos
Contratos de
Gestdo e 5.178 263 0 5.441 47,39%
Convénios
Prestadores SUS 968 0 65 1.032 8,99%
Materiais Médico- 208 93 18 319 2,78%
Hospitalares
Medicamentos 404 45 7 455 3,97%
Investimentos 232 5 13 250 2,18%
Outros 1.139 462 0 1.601 13,94%
TOTAL SAUDE 9.597 1.566 317 11.480 100,0%

Fonte: Relatdério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2019.

Outras importantes despesas na area de saude estdo relacionadas as aquisicdes de

Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares. Foram empenhados em 2019,
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respectivamente, RS 455 milhdes e RS 319 milhdes na compra desses insumos. Juntos,
representaram 6,75% do total de empenhos da SMS.

A Tabela 11 detalha as despesas empenhadas e liquidadas de acordo com as fontes
dos recursos do orgamento municipal. Nota-se que a fonte mais significativa de recursos é a
Fonte 00 - Tesouro Municipal, que representou 77,25% da origem dos recursos empenhados
em 2019. A segunda fonte mais relevante é a Fonte 02 - Transferéncias Federais, que em
2019, configurou a origem de 22,44% do total das despesas empenhadas, demonstrando
uma ampliacdo de representatividade em comparagao com o periodo de 2018, no qual

correspondia a cerca de 19,15% do total das despesas empenhadas3.

Tabela 11 - Composi¢ao das despesas empenhadas e liquidadas por Fontes do Orgamento Municipal

% sobre o Total
Fonte Empenhado (b) Liquidado (b/c)

Tesouro (00) 8.868.711.210 8.525.380.372 77,25%
Federal (02) 2.576.149.454 2.486.361.852 22,44%
Estadual (03) 9.751.298 7.102.301 0,08%
Alienacgdo (10) 9.800.000 9.800.000 0,09%
Outras ((?81)' 05, 06, 15.411.622 8.170.695 0,13%
Total (c) 11.479.823.584 11.036.815.220 100%

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2019.

A Tabela 12 detalha as despesas em medicamentos e materiais médico-hospitalares
por fontes de recursos.

Como se pode verificar, a principal fonte de recursos para a aquisicdao de insumos de
saude é a Fonte 00 - Tesouro municipal. As aquisicdes de Material Médico-Hospitalares com
essa fonte somaram RS 198 milhdes, representando 25,55% do total. J& as aquisicbes de
Medicamentos com recursos do tesouro totalizaram RS 298 milhdes, o que representou
38,45% das despesas deste grupo.

A segunda principal fonte de recursos para a aquisicdo de insumos é a Fonte 02 -
Transferéncias Federais. O total das aquisicbes de Material Médico-Hospitalar com essa
fonte foi de RS 106 milhdes, o que representa 13,68% do montante gasto com esses

insumos. No caso da aquisicdo de medicamentos a participacdo das transferéncias federais é

3 Dados dos relatérios quadrimestrais do 32 trimestre do ano de 2019.
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ainda mais expressiva. Foram utilizados RS 154 milh&es desses recursos, o que corresponde

a 19,87% do total dos gastos com medicamentos do municipio.

Tabela 12 - Despesas com Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares por fonte em 2019

25,55%

02 39 65 3 106 13,68%
03 9 0 9 1,16%
06 0 3 3 6 0,77%
0 0,00%

Fonte: Relatdrio Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2019.

*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 Administragao Indireta; Fonte 08 — Tesouro Municipal — Recursos
Vinculados; Fonte 10 - Aliena¢do de Bens/Ativos.
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2.7 - Dados sintetizados: morbimortalidade, produgao e rede fisica

2.7.1 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Tabela 13 - Populagao estimada por sexo e faixa etaria Periodo: 2019

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00 a 04 anos 398.695 380.619 779.314
05 a 09 anos 398.810 381.911 780.721
10 a 14 anos 353.223 341.742 694.965
15 a 19 anos 392.218 381.325 773.543
20 a 24 anos 448.782 444.593 893.375
25229 anos 448.454 455.925 904.379
30a34anos 487.612 509.852 997.464
35 a 39 anos 488.043 531.065 1.019.108
40 a 44 anos 442.288 493.817 936.105
45 a 49 anos 387.905 435.885 823.790
50 a 54 anos 346.926 399.561 746.487
55 a 59 anos 300.933 368.475 669.408
60 a 64 anos 252.186 324.761 576.947
65 a 69 anos 190.618 260.158 450.776
70 a 74 anos 130.558 193.844 324.402
75 anos e mais 153.590 287.142 440.732
Total 5.620.841 6.190.675 11.811.516

Fonte: Fundag&o SEADE, 05/03/2020.

2.7.2 - Nascidos vivos

Tabela 14 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. MSP, 2012 a 2019

Municipi 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

2019

Sdo Paulo | 175.882 | 172.942 | 175.814 | 176.280 | 167.302 | 169.283

165.374

158.546

Fonte: SINASC / CEInfo / SMS-SP - dados atualizados em 20/02/2020.
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2.7.3 - Principais causas de internagao

Tabela 15 - Internag¢des hospitalares ocorridas em estabelecimentos SUS(1) sob gestdo municipal (SMS) e
estadual (SES), segundo diagndstico principal (Capitulos da CID 10). Municipio de Sdo Paulo, 2018(2).

Diagnéstico principal - capitulo da CID SMs SES Total Medlahde.
10 permanéncia
o 0, o 0, o [»)
Ne % Ne % Ne % (em dias)
XV.  Gravidez parto e puerpério 63.832 51,9 59.051 48,1 122.883 18,0 3,0
1X. Doengas do aparelho circulatério 31.122 39,6 47.457 60,4 78.579 11,5 6,9
Xl. Doengas do aparelho digestivo 28.399 42,0 39.273 58,0 67.672 9,9 4,0
I, Neoplasias (tumores) 17.269 28,0 44,299 72,0 61.568 9,0 5,9
LesGes enven e alg out conseq
22.481 36,9 38.384 63,1 60.865 8,9 5,4
XIX. causas externas(3)
X. Doengas do aparelho respiratério 22.220 38,4 35.686 61,6 57.906 8,5 6,6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 17.865 36,8 30.628 63,2 48.493 71 4,5
Al d infecci
gumas doencas Infecclosas € 9211 31,8 19735 682  28.946 42 11,5
l. parasitarias
XXI.  Contatos com servigos de satude 14.984 65,7 7.823 34,3 22.807 3,3 1,8
Algumas afec originadas no
, . 7.926 44,5 9.888 55,5 17.814 2,6 9,8
XVI. periodo perinatal
VIl.  Doengas do olho e anexos 5.334 32,1 11.302 67,9 16.636 2,4 0,4
D d le e do tecid
oencas da pele € do tecdo 6661 41,1 9559 589  16.220 2,4 3,9
XIl.  subcutdneo
VI. Doengas do sistema nervoso 3.547 22,1 12.504 77,9 16.051 2,3 6,2
Transtornos mentais e
. 5.369 37,8 8.820 62,2 14.189 2,1 12,1
V. comportamentais
Sint sinais e achad anorm ex clin e
XVIII. laborat(4) 2.789 22,9 9.408 77,1 12.197 1,8 4,8
Doengas sist osteomuscular e tec
o 3.481 30,0 8.137 70,0 11.618 1,7 4,5
XIll.  conjuntivo
D décri tricionai
oencas endocrinas NUricionalse > g70 29,2 6951 708 9.821 1,4 6,9
V. metabdlicas
Malf cong deformid e anomalias
N 2.642 27,1 7.121 72,9 9.763 1,4 53
XVII.  cromossémicas
D orgdos h t
O6Ngas sangue orgaos nemat € 1378 179 6300 821 7.678 1,1 5,5
1. transt imunitar
Doengas do ouvido e da apdfise
. 306 194 1.269 80,6 1.575 0,2 3,1
VIIl.  mastoide
Total 269.686 39,5 413.595 60,5 683.281 100,0 53

Fonte: Sistema de Informacg&do Hospitalar - SIH/Ministério da Saude — MS
(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 Satide (SMS) e da Secretaria de Estado da Saude (SES); (2)
Internag8es ocorridas no municipio de Sdo Paulo apresentadas no ano 2018, 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.

49



Tabela 16 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. MSP, 2014 a 2019.

CID 10 Capitulo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 29.730 28.746  26.705 25.326  24.773 26.554 161.834
Il. Neoplasias (tumores) 45192  45.878 43.926  44.288  43.238  46.535 269.057
I1l. Doengas sangue érgaos hemat e

transt imunitar 4.397 4.495 5.427 5.857 5.627 5.319 31.122
IV. Doengas enddcrinas nutricionais

e metabdlicas 8.257 8.257 8.086 8.327 8.435 8.726 50.088
V. Transtornos mentais e

comportamentais 18.640 17.392 16.291 15.118 14.010 14.402 95.853
VI. Doengas do sistema nervoso 11.319 12.212 12.925 12.457 12.383 13.358 74.654
VII. Doengas do olho e anexos 8.550 8.170  10.123 11.206 12.046 11.834 61.929
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise

mastdide 1.536 1.430 1.355 1.395 1.197 1.417 8.330
IX. Doengas do aparelho

circulatério 59.940 59.661 68.175 69.501 67.907 65.723 390.907
X. Doengas do aparelho

respiratorio 53.025 52.268 56.343 54.129 54.273  52.622 322.660
Xl. Doengas do aparelho digestivo 52.841 51.437 58.513 59.838 61.819 64.251 348.699
XIl. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo 13.238 12.911 15.520 16.707 14.650 15.318 88.344
XIll.Doengas sist osteomuscular e

tec conjuntivo 8.484 8.756 9.418 9.533 9.223 9.580 54.994
XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 36.641  37.335 39.633 38912  39.417  40.556 232.494
XV. Gravidez parto e puerpério 119.916 120.153 120.693 121.129 120.652 116.500 719.043
XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 15.823 17.295 17.209 17.178 17.279 16.757 101.541
XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossGmicas 6.020 6.056 6.591 6.895 6.643 7.012 39.217
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex

clin e laborat 8.176 9.008 8.968 8.920 9.703 8.914 53.689
XIX. LesGes enven e alg out conseq

causas externas 60.175 56.526  56.761 56.894 57.411  60.278 348.045
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 106 565 - - - - 671
XXI. Contatos com servicos de saude  18.076 18.260 18.363 17.748 19.198 20.364 112.009
XXII.Cédigos para propositos

especiais - - - - - 1 1
Total 580.082 576.811 601.025 601.358 599.884 606.021 3.565.181

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/Ministério da Saide — MS
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2.7.4 - Mortalidade por grupos de causas

Tabela 17 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 - Municipio de Sao Paulo, 2012 a 2019

Cap CID causa 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias 2.644 2.692 2.658 2.720 2.841 2.832 2.719 2.686
I. Neoplasias (tumores) 14.281 14.640 14.739 15.256 15.287 15.503 15.757 15.667
I1l. Doengas sangue érgaos
hemat e transtimunitar 228 257 230 229 244 209 239 256
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas 2.990 3.115 3.035 3.032 3.035 3.100 3.253 3.148
V. Transtornos mentais e
comportamentais 1.011 1.017 1.162 1.071 1.218 1.125 1.112 1.215
VI. Doencgas do sistema
nervoso 2.398 2.551 2.887 2.806 2.926 2.895 2.787 2.820
VII. Doencas do olho e anexos 2 2 - 2 1 - 4 1
VIll.Doengas do ouvido e da
apdfise mastoide 7 6 9 9 12 13 16 15
IX. Doencas do aparelho
circulatério 22,385 23.670 23.413 23,951 25.154 24.501 24.266 23.954
X. Doencgas do aparelho
respiratério 9.109 9.679 10.072 10.334 10.928 9.818 10.548 10.601
XI. Doengas do aparelho
digestivo 4.031 4.055 4.028 3.967 4.217 4.292 4.135 4.038
XIl. Doengas da pelee do
tecido subcutaneo 315 308 329 387 414 436 453 513
XIll.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo 321 337 378 359 358 374 397 405
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario 1.929 2.103 2.210 2.472 2.478 2.772 2.896 3.082
XV. Gravidez parto e
puerpério 64 91 85 97 85 110 80 110
XVI. Algumas afec originadas
no periodo perinatal 1.196 1.122 1.119 1.132 1.068 1.114 1.059 1.099
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 584 625 662 636 627 568 573 539
XVII1.Sint sinais e achad
anormex clin e laborat 931 774 734 776 723 690 2.282 2.559
XIX. LesOes enven e alg out
conseq causas externas 1 - - - - - - -
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 6.556 6.143 6.439 6.062 5.728 5.937 4.923 4.691
XXI. Contatos com servigos de
saude - - - - - - - -
Total 70.983 73.187 74.189 75.298 77.344 76.289 77.499 77.399

Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (PROAIM-SMS-SP) Data da consulta: 19/02/2020

Nota: Os dados de Mortalidade de 2019 ainda nio foram aprimorados e devem sofrer pouca variagdo, porém
no aspecto qualitativo ocorrerdo mudangas quando as a¢es de aprimoramento se completarem.
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2.8 - Dados da Producgao de Servigos no SUS

Tabela 18 - Produgao de Atengao Basica Complexidade: Atengao Basica. Ano 2019.

Grupo proc. Qtd.Apresentada
01_AcOes de promocgdo e prevencdo em saude 25.553.296
02_Procedimentos com finalidade diagndstica 6.634.648
03_Procedimentos clinicos 45.615.805
04 Procedimentos cirdrgicos 976.978
08 Acdes complementares da atengdo a saude 127.138
Total 78.907.865

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 11/02/2019
Nota: Dados sdo preliminares, sujeito a atualizagdo, o Sistema de Informacdao Ambulatorial - SIA - permite
apresentacdo até 3 meses apds a realizagdo do procedimento.

2.8.1 - Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Tabela 19 - Carater de atendimento: Urgéncia. MSP, 2019

Sistema de Informag6es Ambulatoriais Sistema de InformagGes Hospitalares

Grupo procedimento

Qtd. Apresentada Valor apresentado AlH Valor total
Pagas
01 A¢des de promogdo e prevengdo em salde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 543.451 RS 39.312.712,88 571 RS 711.547,53
03 Procedimentos clinicos 26.408 RS 741.282,60 314.147 RS 334.492.600,81
04 Procedimentos cirurgicos 57.671 RS 1.462.504,59 122.977 RS 246.496.991,54
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 25.888 RS  7.825.441,01 8.016 RS 76.113.449,98
06 Medicamentos - RS -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 147 RS 39.067,60 - RS -
08 Agbes complementares da atengdo a saude - RS -
Total 653.565 RS 49.381.008,68 445.711 RS 657.814.589,86

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 18/02/2020

Nota: Dados sdo preliminares, sujeito a atualizagdo, o Sistema de Informagdao Ambulatorial - SIA - permite
apresentacdo até 3 meses apds a realizagdo do procedimento.
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2.8.2 - Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

Tabela 20 - Forma organizacdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informagoes Sistema de Informacgodes
S Ambulatoriais Hospitalares
Forma organizagdo
Qtd. VI.

AlH Pagas Valor total
Apresentada Apresentado

030108 Atendimento/Acompanhamento

psicossocial 1.645.627 633.770,52 - -

030317 Tratamento dos transtornos

mentais e comportamentais
Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 18/02/2020
Nota: Dados sao preliminares, sujeito a atualizagao, o Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA - permite

- - 15.213 10.624.036,59

apresentacdo até 3 meses apos a realizagdo do procedimento.

Tabela 21 - Produgao de Aten¢dao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos. MSP.

Ano, 2019

Sistema de Informagoes

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais .
Hospitalares

Grupo procedimento

Qtd.Apresentada  VI.Apresentado AlH Valor total
01 Acoes de promocdo e
¢ o P , ¢ 170.054 RS 477.543,28 - RS -
prevencdo em saude
02 Procedimentos com
81.649.475 RS  795.693.003,80 - RS -

finalidade diagnéstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos 774.387 RS >7.047.672,22

05 Transplantes de orgdos,
375.554 RS  62.248.250,06

46.965.057 RS 702280.386,16 3403 RS  2.289.71506

367.704 RS 391.933.932,55

tecidos e células 307.843 RS 576.867.456,84

06 Medicamentos 144.659.699 RS  90.139.732,63

07 Orteses, préteses e

15.058 RS 151.431.581,80

. . - RS - - RS -
materiais especiais
08 Acoes complementares da
cN S\C ,p m - RS - - RS _
atencdo a saude
Total 274.594.226 RS 1.707.886.588,15 694.008 RS 1.122.522.686,25

Fonte: Sistemas de Informag¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS) Data da consulta: 18/02/2019
Nota: AlH Tipo Normal
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Tabela 22 - Total de Consultas Médica Basicas, Especializadas e de Urgéncias por Tipo de Gerenciamento.

MSP, 2019*
Administragdo Direta Contrato Gestao/Termo

Cons MED (incluido Autar; Hosp Munic) Conv/Outrﬁs Total
Consulta Médica em Atengao
Basica 1.232.240 13.840.078 15.072.318
Consulta Médica na Atencdo
Basica exceto urgéncia 934.347 8.871.948 9.806.295
Consulta Médica de Urgéncia na
Atencdo Basica 297.893 4.968.130 5.266.023
Consulta Médica em Atencao
Especializada 910.422 2.270.591 3.181.013
Consulta Médica de
Urgéncia/Emergéncia 1.222.218 6.383.187 7.605.405
Total 3.364.880 22.493.856 25.858.736

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 18/02/2020

Tabela 23 - N2 de Estabelecimentos por Tipo e Modalidade de Gerenciamento. Municipio de Sao Paulo,

Dezembro 2019*
Administracao
. . , Contrato
. Direta (incluido - Total de
Estabelecimentos Gestdo/Termo X
Autarq Hosp Estabelecimentos
. Conv/Outros
Munic)

UBS 68 400 468
AMA 12h - 9 9
Especializada Ambulatorial 12 30 42
(Amb Espec, AMA E e Hosp Dia)
Urgéncia/E PSM, PA, AMA

rgéncia/Emerg ( , PA, i 40 40
24h e UPA)
Hospital ** 12 7 19
Salde Mental 44 76 120
Saude Bucal 21 14 35
Reabilitacdo 10 20 30
DST/AIDS 26 - 26
Outros 27 9 36
Total por Tipo de Gerenciamento 220 605 825

Fonte: MS/ CNES; SMS/ CEInfo - ESTABSUS - Dezembro 2019; SMS/ CPCSS - WEBSSAS - Novembro 2019

* Dados preliminares, sujeitos a revisdo - 14/01/2020
** Ndo incluido HSPM
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Tabela 24 - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (n) de Acidentes de Transito e Transporte ocorridos no
municipio de Sao Paulo segundo tipo de acidente. Municipio de Sao Paulo, 2017 a 2019.

Tipo de Acidente 208/ 2023 2083
n % n % n %
Motocic traum em acid
4.647 55,5 5.110 56,9 5.414 57,1
transporte
P - -
edestre traumatizado acid 2253 26,9 2321 2509 2352 2438
transporte
0 te d icul
cupante de veiculo 648 7,7 733 82 777 82
traumatiz em acid transporte
Ciclistat id
clistatratim em ac 490 5,9 502 56 644 63
transporte
Demais acid transito 252 3,0 252 2,8 263 2,8
Demais acid transporte 83 1,0 55 0,6 30 0,3
Total 8.373 100,0 8.973 100,0 9.480 100,0

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH

Tabela 25 - Obitos (n e %) por acidentes de transito e transporte segundo tipo de acidente. Municipio de S3o

Paulo, 2015 e 2017.

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

Fonte: Secretaria Municipal da Saldde / Coordenagdo
Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade (PRO-AIM)

de Epidemiologia e Informacdo / Programa de

Tabela 26 - Producao de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos Financiamento: Vigilancia em

Saude. Ano, 2019

Grupo proc.

Qtd.Apresentada VI.Apresentado

01 Acdes de promocdo e preveng¢do em saude 626.693 -
02_Procedimentos com finalidade diagndstica 152.730 -
Total 779.423 -

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 18/02/2020

Nota: Dados sdo preliminares, sujeito a atualizagdo, o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA - permite
apresentacdo até 3 meses apos a realizagdo do procedimento.
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2.9 - Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Tabela 27 - Rede Fisica SUS por tipo de estabelecimento e gestdo. MSP, Dez/19

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total

CENTRAL DE REGUALACAO 1 11 12
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 41 41
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 2 92 94
CENTRO DE PARTO NORMAL - 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 490 491
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTAGCAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA 5 1 6
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 10 4576  4.586
CONSULTORIO - 14.591 14.591
COOPERATIVA - 9 9
FARMACIA 11 158 169
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 35 51
HOSPITAL GERAL 24 121 145
HOSPITAL DIA 4 56 60
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 4 5
POLICLINICA 5 313 318
OFICINA ORTOPEDICA - 1 1
POSTO DE SAUDE - 16 16
PRONTO ANTEDIMENTO - 24 24
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 5 5
PRONTO SOCORRO GERAL - 17 17
SECRETARIA DE SAUDE 2 12 14
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - 104 104
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - 2 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 5 880 885
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 28 28
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 1 211 212
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 36 36
TELESAUDE 3 4 7
Total 93  21.841 21.934

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificagdo da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informagdes 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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Tabela 28 - Rede Fisica SUS por natureza juridica Periodo Dez/19

Natureza Juridica Estadual Municipal Total
1. Administragdo Publica 84 1.107 1.191
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 1 1
102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do 29 5 81
Distrito Federal
103-1 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal 1.063  1.063
105-8 Orgao Publico do Poder Legislativo Estadual ou do 1 1
Distrito Federal
110-4 Autarquia Federal 3 3
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 3 4 7
112-0 Autarquia Municipal 2 2
113-9 Fundagado Publica de Direito Publico Federal 9 9
114-7 Fundacdo Publica de Direito Publico Estadual ou

L 2 22 24
do Distrito Federal
2. Entidades Empresariais 11.836 11.836
201-1 Empresa Publica 3 3
203-8 Sociedade de Economia Mista 1 1
204-6 Sociedade Andnima Aberta 299 299
205-4 Sociedade Andnima Fechada 247 247
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 3.437 3.437
213-5 Empresario (Individual) 599 599
214-3 Cooperativa 15 15
223-2 Sociedade Simples Pura 1452  1.452
224-0 Sociedade Simples Limitada 4.805  4.805
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada 59 59
(de Natureza Empresdria)
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada

. 386 386

(de Natureza Simples)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 9 292 301
306-9 Fundacdo Privada 4 18 22
307-7 Servico Social Autbnomo 4 4
313-1 Entidade Sindical 4 4
322-00Organizacao Religiosa 1 1
399-9 Associagdo Privada 5 265 270
4. Pessoas Fisicas 8.621 8.621
Total 93 21.856 21.949

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES, 29/02/2020

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 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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3 - METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Para monitoramento e avaliacdo da etapa referente as acdes 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

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

Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagao

Abordagens | Descricao Categorias Registro
01 Mede a situacdo de manutengao, Mantidas Alimentar
readequacdo, abam?ono das. Readequadas em fung3o de mudancas de cenario ou por reavaliacdo da equipe | @P€Naso ne da
metas/acbes no periodo avaliado ou Abandonadas meta/acdes
acréscimo daquelas ndo planejadas
previamente N&o planejadas inicialmente, mas acrescidas posteriormente
02 Mede qualitativamente e Alimentar a
quantitativamente™ o grau de alcance | préxima de ser realizada (7,5) linha inteira da
izacs o, — meta/acdes e
/ realizago .das metas/acdes que Realizada de forma intermedidria (5,0) /3¢
foram mantidas, readequadas ou . S colunas
acrescidas durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5) especificas no
N3o realizada (0,0) Sumadrio
03 Mede as razdes que justificaram o Por readaptagdo ao cenario Alimentar a
abandono das metas/ac¢des linha inteira da
. / ¢ Por dificuldades de avaliagao de viabilidade prévia
anteriormente planejadas meta
*Nota:
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a) Calcular a média do conjunto de a¢des programadas para cada meta, somando o valor da
categoria de alcance de cada agdo e dividindo pelo numero de agdes existentes ou calcular o grau
de alcance de cada agdo isoladamente, caso sua competéncia ou complexidade seja discrepante
das demais a¢Oes programadas.

b) Calcular a quantidade ou percentual da meta quadrienal programado para se alcangar em 2019 e
seu resultado.

Grafico 10 - Abordagem 1: Mede quantitativamente o percentual de metas que foram mantidas,
readequadas, acrescidas ou abandonas em 2019

4y 3%

B Mantidas
B Readequadas
Novas

Abandonadas

Grafico 11 - Abordagem 2: Mede quantitativamente o grau de alcance/realizacio das a¢des em 2019

M Plenamente realizada

I Préoxima de ser
realizada

Realizada de forma
intermediaria

Realizada de forma
incipiente

= N3o realizada
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Por recomendag¢dao do Ministério da Saude e Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude de Sdo Paulo (COSEMS), a estrutura do Relatdrio Anual de Gestdo
deve conter as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de Saude.
Dessa maneira, adotou-se essa orientagao e cabe destacar que esses itens, como a
coluna referente a Meta Quadrienal, estdo relacionados ao que estd programado para
médio prazo no Plano Municipal de Saude 2018-2021, ou seja, a Secretaria Municipal
de Saude tem até dezembro de 2021 para cumpri-los integralmente. O Relatdrio Anual
de Gestdo é um instrumento anual de avaliagdo e monitoramento do Plano Municipal,
assim presta contas da execucdo das aclOes programadas para o ano 2019, que
constaram na Programacado Anual de Saude 2019 (PAS 2019).
A partir do balanco dos resultados apresentados pelas dreas técnicas da SMS,
tem-se que:
¢+ Abordagem 1 - em relacdo a Programacdo Anual de Saude 2019, das 244 metas,
72% foram mantidas como inicialmente programadas, 21% foram readequadas
em sua redacdo e/ou quantidade, 4% s3o novas metas e 3% foram
abandonadas.

+» Abordagem 2 - aplicada a todas as agdes, com exce¢ao das abandonadas, 59%
foram plenamente realizadas e 26% préximas de serem realizadas. Cerca de
12% das agbes foram parcialmente atingidas (intermedidria e incipiente) e 3%
ndo foram realizadas. As justificativas para a ndo realizacdo plena das acdes
foram especificadas ao lado de cada acdo descrita no quadro descritivo das

acoes e respectiva andlise dos resultados nas proximas paginas.

R/

% Abordagem 3 - aplicada apenas para as metas/a¢des abandonadas, as 2 a¢oes e
7 metas abandonadas foram por readaptacdo ao cendrio ou por dificuldade de

avaliacao prévia.
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3.1 - PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

3.1.1 - ATENCAO BASICA

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
ndo realizagdo plena
da acao

AgGes programadas para
2019

Grau de

Descri¢do das a¢Ges realizadas em 2019
alcance

Alcangar cobertura
de 70% da atencdo
basica até 2020
PROGRAMA DE
METAS 1.1; 1.2;
INDICADOR 17 —
SISPACTO

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

a) Atingir 66,2% de
Cobertura Potencial da
Atencdo Basica

b) Contratar 30 Equipes de
Saude da Familia

c) Contratar 200 novos
médicos, a fim de compor
equipes de Atencdo Basica,
por meio de chamada dos
ingressantes do concurso
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d) Capacitar os novos
profissionais da Atencdo
Basica quanto aos manuais
e protocolos técnicos de

Meta 2019: Atingir 68% de Cobertura da Atenc¢do Basica / Resultado: A cobertura da Atengédo
SMS Basica chegou a 66,5% até dezembro de 2019
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Nova redagao:
Promover a
educacdo
permanente de 25%
dos profissionais da
saude para adesdo a
protocolos da
Atencdo Basica

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

Nova redagdo:
Percentual de
profissionais da
Atencdo Basica
capacitados
Fonte: Escola
Municipal de
Saude
Linha de base:
14,6% (2017)

Indicador anterior:
Percentual de
profissionais da
Atencdo Basica
capacitados por
Prefeitura Regional
Fonte: Escola
Municipal de
Saude — EMS
Linha de base:
14,6%

a) Pactuar com Escola
Municipal de Saude,

Escolas Regionais de Saude
e as CRS/STS o cronograma

de capacitagGes 2019
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b) Limitar a no maximo 5%
a perda primaria de
consultas médicas (vagas
disponibilizadas, mas ndao
utilizadas) nas Unidades
Basicas de Saude - UBS

c) Ampliar o nimero de
acOes intersetoriais de
prevencgdo e promogao a
saude, realizadas nas
Subprefeituras
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d) Fortalecer a capacidade
de resposta da Atengao
Basica no enfrentamento
das DCNT, por meio de
acdes nas 6 CRS (2.6)

Meta 2019: capacitar 12% / Resultado: 23%
Obs.: Ajuste de redacdo
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Objetivo: Ampliar o acesso a Atencdo Basica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes programadas para 2019

Grau de| Justificativa para a ndo

Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019 o =
alcance |realizagdo plena da agao

Meta nova:

Reformar e/ou reequipar
350 equipamentos de
saude
PROGRAMA DE METAS 22.2

N2 de
equipamentos
de saude
reformados
e/ou
reequipados
Fontes: GDRF
Linha de base:

- Pactuar a revitalizagdo nas CRS

dos servicos de reabilitagdo;
Pactuar a adequagdo de
infraestrutura e de recursos
humanos das Unidades de
Referéncia a Saude do Idoso
(URSI) ja existentes

- Pactuar a reforma de unidades
de Urgéncia e Emergéncia com

N/A as Coordenadorias Regionais de Meta 2019: 108 / Resultado: 110
Saude.
Nova redag3o: Entregar 4 novas UBS.
Entregar 16 novas
Unidades IBaS|cas de N© de novas
saude UBS entregues
PROGRAMA DE METAS 23.5
Fonte: CNES
Meta anterior: LIT;; ((:Izeotia;;e:
Entregar 27 novas
Unidades Basicas de
Saude Meta 2019: 4 / Resultado: 3
N2 UBS Dar continuidade as reformas e
readequadas | adquirir mobilidrios nos
Readequar, reformar e/ou .
. e/ou equipamentos, conforme Meta alterada
reequipar 1/3 das . . . .
reformadas pactuagcdo com as Meta alterada para incorporar outros tipos de equipamentos:

Unidades Basicas de
Saude 150 UBS

Fontes: GDRF
Linha de base:
N/A

Coordenadorias Regionais de

Saude

“Reformar e/ou reequipar 350 equipamentos de satde”
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Contratar 33 equipes
NASF

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

Implantar 10 novas equipes
NASF

Meta 2019: 10 novas equipes / Resultado: 9 novas equipes NASF

Meta alterada:
Implantar 3 Centros
Especializados de
Reabilitacdo (CER) -
Carrdo, Penha e Sao
Matheus

Redagdo anterior:
Implantar 5 Centros
Especializados de
Reabilitacdo (CER) —
Penha (Arthur Alvim),
Itaquera, Pirituba, Capela
do Socorro e Carrdo

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

Pactuar os locais de
implantacdo dos novos CER com
as Coordenadorias Regionais de
Saude.

- CER Carrao serd implantado na Rua Luiz Pinto
688, 696, 706. Atualmente encontra-se em fase
final de execugdo dos Projetos executivos
elaborados pela Planal Engenharia LTDA. (inf
GDRF)

- CER Penha/Arthur Alvim Identificado local para
implantagdo de CER, ja com aprovagao do
conselho gestor (inf STS Penha)

A adequagdo da
quantidade de CER
ocorre porque houve
dificuldades de
avaliagao de
viabilidade prévia.

- CER Sao Mateus - em
busca de espaco para
aluguel;

- CER IV Capela do
Socorro: proposta da
CRS Sul de ampliagao
do CER Il Milton
Aldred, incorporando
o CER Il Cliper.

Meta 2019: 1 / Resultado: 0,5
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Revitalizar 25 Servigos de
Reabilitagdo ja existentes,
garantindo melhorias na
acessibilidade e seguranga
do paciente, de forma a

N2 de servigos
de reabilitagdo
revitalizados

- Pactuar a revitalizacdo nas
CRS dos servicos de

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

habilita-los e/ou manté- F.onte: CNES reabilitacdo
Lina de base: :
los como Centros N/A
Especializados de
Reabilitagdo (CER)
Criar 200 vagas em Numero de

Servigos de Residéncias
Terapéuticas (SRT),
destinadas a
desospitalizagdo do
Hospital de Sorocaba

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

Criar novas vagas nos Servigos
de Residéncia Terapéutica
visando a desospitalizacdo do
Hospital de Sorocaba

Meta 2019: 100 / Resultado: 30
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Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo aos servigcos da Atencgdo Psicossocial (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes programadas
para 2019

Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizacao
plena da a¢ao

Criar 180 novas vagas em
Centros de Atencgao
Psicossocial, por meio da
reclassificacdo de CAPS I
para lll e implantagdo de
novos CAPS

PROGRAMA DE METAS

Numero de novas
vagas criadas em
CAPS
Fonte: CNES
Linha de base: 160
(2016)

- Implantar 4 novos
CAPS

Em 2019, houve a criagao de 39 vagas, com a implantagao de
dois novos CAPS Il (CAPS AD lIl Leopoldina: 6 vagas; CAPS
AD Ill Butanta: 8 leitos) e a reclassificacdo de 4 CAPS Il para
[l (CAPS Adulto Il Lapa: 6 vagas; CAPS Adulto Il M’ Boi
Mirim: 6 vagas; CAPS AD lll Pirituba: 6 leitos; CAPS Adulto IlI
Pirituba: 7 leitos).

0 investimento em 2019 foi de R$1.090.793,61.

Em 2020, planeja-se criar 44 vagas com a implantagao de 5
novos CAPS Il e a reclassificacdo de 3 outros CAPS.

Essa meta é uma
juncdo das metas:
“Reclassificar 15
CAPS AD para a
modalidade Ill e
“Criar 105 novas
vagas em Centros
de Atencgdo
Psicossocial - CAPS
Ill, por meio da
implantagdo de 21

novos CAPS I,
permitindo o
acolhimento das

pessoas durante o

periodo noturno”

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

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
regionais de saude a
necessidade de criacdo
de novas vagas

Meta excluida. Substituida pela meta “Implantar 400 vagas em Servico Integrado de

Acolhida Terapéutica (SIAT)”

Reclassificar 15 CAPS AD
para a modalidade IlI

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

Reclassificar 4 CAPS II
para llll

Meta alterada e incorporada a meta: “Criar 180 novas vagas em Centros de Atengdo
Psicossocial, por meio da reclassificagao de CAPS Il para lll e implantagao de novos
CAPS”. Houve a juncdo de duas metas: “Reclassificar 15 CAPS AD para a modalidade 11"
e “Criar 105 novas vagas em Centros de Atengao Psicossocial - CAPS III”
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Criar 105 novas vagas em
Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS Ill, por
meio da implantagdo de
21 novos CAPS I,
permitindo o acolhimento
das pessoas durante o
periodo noturno

N2 de novas vagas
criadas em CAPS Il
Fonte: CNES
Linha de base: 105

- Implantar 4 novos
CAPS

Implantar o Centro de
Atencao Psicossocial -
CAPS IV

Unidade instalada
Fonte: CNES
Linha de base: 0

Manter o
funcionamento do
Centro de Atencgdo
Psicossocial - CAPS IV

Foi incluida na meta “Criar 180 novas vagas em Centros de Atengao Psicossocial, por
meio da reclassificagdo de CAPS Il para lll e implantagdo de novos CAPS”. Houve a
juncdo de duas metas: “Reclassificar 15 CAPS AD para a modalidade I11” e “Criar 105
novas vagas em Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS IlI”
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Objetivo: Aprimorar agGes de vigilancia em saude voltadas para doengas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Meta

Agles programadas

Quadrienal Indicador para 2019
a) Realizar, em uma
parceria entre
COVISA e Programa
Municipal DST/Aids,
08 visitas técnicas
avaliativas as
unidades que
compdem a Rede
Municipal
Especializada (RME);
N2 de casos b) IrTmpIe~mentar @
. realizagdo de prova
Reduzir, no novos de .

A .| tuberculinica (PT),
quadriénio, o | TB/populagdo o minimo. em15%
Coeficiente de do MSP ! ?

A dos casos novos de
Incidéncia da Fonte: HIV/Aids, com
Tuberculose | SINAN/IBGE repeti 5(; anual da
(TB) no MSP Linha de petic

PT nos casos com
para 42,1 base: resultado negativo;
47,7/2016 gativo;

c) Elaboragdo e
divulgacdo de
material sobre os
critérios de
avaliagdo dos
contatos de

tuberculose em sitio

eletronico da
SMS/COVISA e

potenciais parceiros
(CRM, COREN etc);

Descrigdo das agées realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagdo
plena da agao
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d) Organizar e
divulgar as
campanhas de
sensibilizagdo
relativas ao tema;
e) Estimular a busca
ativa de casos
sintomaticos
respiratorios e
comunicantes na
rotina das UBS
objetivando o
aumentoea
descoberta de casos
novos;

f) Dimensionar os
insumos necessarios
para coleta de
material para
analise;

g) Implementar as
acGes de
tratamentos dos
casos identificados
baciliferos ou ndo;
h) Aumentar o
numero de
tratamento
diretamente
observado.
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Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Reduzir o risco de agravos a salde decorrentes de situagdo de acumulacao

Justificativa para

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2019 Descrigao das ac¢oes realizadas em 2019 g::aun:ee a ndo realiza¢do
plena da agdo
I. Trabalho integrado com COVISA, CRS e
Subprefeituras para as a¢des abaixo descritas:
a) Mapear os casos de pessoas em situagdo de
Garantir 100% acumulagdo no municipio de Sdo Paulo;
dos Comités b) Capacitar equipes de vigilancia das UVIS para
Regionais de atendimento da Politica Municipal de Atengdo
Atencado Integral (N2 de CRASAs |integral as Pessoas em Situagdo de Acumulagdo, de

as Pessoas em
Situacdo de
Acumulagdo
(CRASAs) com
banco de dados
atualizado dos
casos atendidos
em seu territério
de abrangéncia,
conforme Decreto
Municipal
57.570/2016

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

acordo com o previsto no Decreto Municipal
57.570/2016;

c) Orientar as CRS para constituir comité e
estabelecer estratégias de atuacdo.

CRS Norte:

1 - Constituir o Comité da STS Perus em 2019.
Encontros mensais com membros do comité e
representantes das Unidades de Saude, para
articulacdo de a¢Oes de promogdo, assisténcia,
estabelecer estratégias para fortalecer a linha de
cuidado e fluxos de atendimento;

2 - Constituir o Comité da FO / Brasilandia e
mapeamento dos casos de PSA;

3 - Garantir reunies mensais com os integrantes do
CRASA a fim de discutir casos novos a atualizar
banco de dados.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Intensificar agcdes para as doencas em eliminacdo

Meta

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da agdo

Acdes programadas para Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019

Quadrienal Indicador 2019
Trabalho integrado com
COVISA para as agles abaixo
descritas:
a) Distribuigdo de 1 milhdo de
folhetos para a populagdo para
divulgacdo de sinais e sintomas
da Hanseniase;
Manter em b) Realizar a¢Oes educativas:
menos de encontros interdisciplinares,
12% os Casos novos | encontro anual de atualizagdo
casos de técnica com discussdo clinica e
novos de Hanseniase | treinamentos em servico,
Hanseniase | com graull | objetivando aumentar o
com grau Il de diagnéstico precoce da doenga
de incapacidade e, consequentemente, reduzir
incapacida fisicano | © percer\tual delgrau Il de
de fisicano | diagnéstico ;qcapalcfades fisicas no
. - . iagndstico;
diagnéstico FOCit:r.]:ldNeAN ?) OriNentzr ' CRSI C_Zm rel?céo
INDICADOR | base: N/A 2;22.? esenvolvidas pela
6- CRS Sul:
SISPACTO 1 - Manter em menos de 12%

0s casos novos de
Hanseniase com grau Il de
incapacidade fisica no
diagnéstico:

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

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da agao

AgOes programadas para 2019 Descricao das ag¢Oes realizadas em 2019

Vacinar 95% da
populagdo
elegivel nas
areas com
recomendacgdo
de vacina para
evitara
ocorréncia de
casos de Febre
Amarela (FA) no
MSP

(N2 de doses
aplicadas/popu
lagdo elegivel) x

100
Fonte: Siga
Mddulo Vacina
e APl Web

Linha de base:
N/A

Trabalho integrado com COVISA para as agoes
abaixo descritas:

a) Elaborar e divulgar Informe Técnico com
énfase na vigilancia, vacinagao e detecgdo de
casos de Febre Amarela;

b) Capacitar monitores dos niveis regionais da
Vigilancia em Salde para o desenvolvimento das
acGes de vacinagdo nas unidades de saude e
sensibilizar a rede de atendimento quanto ao
surgimento de possiveis eventos adversos pos
vacinagao;

c) Orientar as CRS para constituir comité e
estabelecer estratégias a exemplo da CRS Norte.
CRS Norte:

1 - Vacinar 94% da populagdo elegivel para FA -
Sensibilizar e captar na unidade e extra muros,
envolvendo diversos equipamentos do territério
para conscientizagdo.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.1.2 - Consultdrio na Rua

Objetivo: Ampliar o acesso da populagao em situacdo de rua aos servicos de saude no Municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

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

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

a) Solicitar credenciamento de 4 equipes
de Consultério na Rua - CnaR junto ao MS

b) Manter as 19 equipes de Consultério
na Rua, que ja estdo cadastradas no MS e

possuem repasse Federal.

c) Definir as areas para alocagdo das

novas equipes

d) Realizar supervisdo Institucional para
as Equipes de Consultério na Rua, a fim
de diminuir a rotatividade dos
afastamentos dos trabalhadores dos

Consultoérios na Rua

Descrigao das acdes realizadas em |Grau de| Justificativa para a nao
2019 alcance| realizagdo plena da agao

Meta 2019: 100% / Resultado: 94%
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Construir a Linha de
Cuidados da Populagdo
em Situagdo de Rua em

sua integralidade, no

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

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

a) Implantar a Linha de Cuidado

b) Divulgar para a rede municipal a
Linha de Cuidado e sensibilizar os
profissionais quanto a sua implantagao;

¢) Monitorar e avaliar a implantagdo da
Linha de Cuidado.

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

d) As equipes técnicas das STS,
CRS e instituicdes parceiras tém
como atribuicdes: -
supervisionar e acompanhar o
trabalho das equipes de
Consultério na Rua, por meio de
visitas, reunides de equipe,
reunioes técnicas e de gerentes.

e) Revisar o Documento Norteador com
a inclusdo da Linha de Cuidado

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

2,5

Aguardando publica¢do
do Documento Norteador
para mediante as
diretrizes pactuadas, dar
continuidade a supervisdo
institucional, frente as
novas diretrizes.




Nova redagdo: Nova redagdo: a) Incluir a tematica das vulnerabilidades

Incluir a tematica das N2 de capacitagdes do | da pessoa em situagdo de rua nos
vulnerabilidades da PLAMEP com a temdtica | processos de Educagdo Permanente
situacdo de rua nos da vulnerabilidade (capacitagGes do PLAMEP);

processos de educagdo Fonte: Area Técnica

permanente dos territérios| Consultério na Rua
Linha de base: N/A | b) Pactuar com a Escola Municipal e

Meta anterior: Escolas Regionais a inclusdo desta

Incluir a tematica das Indicador ajustado: tematica.

vulnerabilidades da Realizagdo dos

situacdo de rua nos processos de educacdo
processos de educagdo permanente

permanente dos Fonte: AT Consultério

territdrios, por meio da na Rua
realizacdo de 12 espacos Linha de base: N/A Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
de discuss3o (2 espacos Obs.: Modificagdo do indicador para tornar mais claro o objeto de

por Coordenadoria monitoramento

Regional de Saude)
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3.1.3 - Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para
2019

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

Numero de UBS
com PICS/Total

a) Ampliar para 85% as UBS
com oferta de PICS

b) Capacitar grupos de PICS
em praticas corporais e
meditativas

c) Pactuar com as

Saude de UBS Coordenadorias Regionais a
Fonte: escolha das modalidades de
Meta anterior: SIASUS/CNES praticas
Ampliar para 95% até o Linha de Base: | d) Selecionar instrutores
final de 2020 o numero | 68,8% (dez 2017) | e) Realizar as capacitagdes
de Unidades de Saude
com ofertas de Préticas
Integrativas e
Complementares
Ampliar em 10%, em N2 de grupos |Orientar os usudrios quanto ao

cada ano, o niUmero de

grupos de usudrios com
praticas corporais e

meditativas na rede da

voltados as PICS
Fonte: Area
Técnica de PICS
Linha de Base:

autocuidado, a promogdo e
prevencdo de doengas e a
diminuicdo do uso abusivo de
medicamentos

Descricao das ag¢Oes realizadas em 2019

Meta 2019: 85% / Resultado: 82%

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realiza¢do plena da agdo
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Atencdo Basica

cerca de 18.000
(dez 2017)

Adequar o registro da
produgado das atividades
realizadas

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

3.1.4 - Saude da Crianga e do Adolescente

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgGes programadas para 2019

Desenvolver pelo
menos 4 das 12
acles de saude

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

Educacionais em
80% das Escolas

cadastradas

Nova redagdo:
% de escolas
cadastradas que
desenvolveram 4
das 12 ac¢les
elencadas na
Portaria
20/04/2017/MS
Fonte: Ministério
da Saude
Linha de base: 70%

Indicador

Acdes do Programa Saude na Escola
- Atualizar a carteira de vacina dos
estudantes;

- Promover alimentagdo saudavel e
prevencdo da obesidade infantil;

- Promover agdes de combate ao
mosquito Aedes Aegypti;

- Avaliar Saude Bucal;

- Avaliar Saude auditiva e identificar
possiveis sinais de alteracéo;

- Promover a¢ées de prevengdo das
violéncias e dos acidentes;

- Identificar sinais de agravos de doencas

Descri¢do das agées realizadas em 2019

Justificativa
Grau de| paraanio
alcance |realizagdo plena
da agao
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anterior: em eliminagdo;

Escolas pactuadas |- Promover a¢des de prevengdo ao uso
na Adesdo com | de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
acOes de saude |- Realizar praticas corporais, atividade

Fonte: Ministério | fisica e lazer;

da Saude - Realizar a¢bGes de prevengdo de

Linha de base: 70% | 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.

Acdes do Programa TAMOJUNTO

- Realizar agGes de prevencgdo do uso e
abuso de alcool e drogas: reunides
mensais com o MS e SME para avaliacdo
e monitoramento do Programa
TAMOJUNTO;
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AcGes do Projeto Conecta Saude:

- Promover agdes sobre os direitos
sexuais e reprodutivos: Projeto Conecta
Saude em parceria com a Educagéo, nas
CRS Oeste, Sudeste e Sul;

- Promover agdes de Promogdo da
Cultura de Paz: CRS Sudeste com oficinas
junto aos adolescentes das escolas

para fortalecer o vinculo com a Saude;

- Pactuar com Saude Bucal e as
interlocucdes do PSE e Saude Bucal das
CRS e STS, para as a¢Oes de Restauracgdo
Atraumatica dos educandos nas escolas;
- Vacinar os adolescentes contra HPV nas
escolas para aumentar a cobertura
vacinal: pactuacgdo de estratégia com
COVISA e Educacgdo;

- Capacitar os professores para
identificacdo de disturbios
fonoaudiolégicos dos alunos, agdo ja
pactuada com a AT Saude da Pessoa com
Deficiéncia e o Departamento de Saude
do Servidor;

- Capacitar (EaD) em Anemia Falciforme
os profissionais da satude e da educagdo
em parceria com a UFMG, MS, Educagdo
e drea técnica da Saude da Populagdo
Negra.

Meta 2019: 1.032 Escolas / Resultado: 1.772 escolas (170%)
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Objetivo: Aprimorar acdes de vigilancia em salude voltadas para doencgas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Agoes
Meta .
Quadrienal Indicador programadas para
2019
- Participar das
acles de
monitoramento e
avaliagdo do
enfrentamento a
Manter o e N
ndmero de Sifilis Congénita
junto com COVISA,
Nnovos casos - me
de sifilis Areas Técnicas da
coneénita em N¢ absoluto Atencdo Basica,
8 Fonte: SINAN Autarquia e
menores de 1 Programe
MSP
aggar;;o de Linha de base: Municipal de
PACTO 2018 IST/Aids e CRS.
1.200 / \
cas0s/ano (1200) - Apoiar o Projeto
Apoiadores da
enfrentamento da
- SISPACTO

sifilis, junto as
Areas Técnicas da
Atencdo Basica,
Programa IST/Aids,
COVISA e CRS.

Descrigdo das agoes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acao
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Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia, promocdo e protecdo as doengas imunopreveniveis

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
nao realizagdao
plena da agao

Acdes programadas para
2019

Grau de

Descrigao das agoes realizadas em 2019
alcance

Assegurar a
cobertura vacinal
adequada em 95%
das vacinas
selecionadas do
calendario nacional
de vacinagdo 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

Nova redagdo:
% de criangas
menores de dois
anos de idade
vacinadas
{pentavalente (32
dose),
pneumocécica 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:
Proporcdo de

AgOes em parceria COVISA e
Atencdo Basica:

a) Promover as ag¢des de
oferta do imunobiolégico nas
salas de vacina;

b) Buscar os faltosos;

c) Realizar o registro
adequado das doses
aplicadas: Siga vacina,
caderneta da crianga e ficha
espelho;

d) Intensificar a cobertura nos
bolsGes de baixa cobertura
vacinal;

e) Oportunizar a vacinagao;
f) Realizar avaliagdo da
caderneta de saude da
criancga pelas equipes da AB
nas consultas e visitas
domicilidrias e na Escola, por
meio do PSE;

84



vacinas
selecionadas do
calendario nacional
de vacinagdo para
criangas menores
de dois anos de
idade com
cobertura vacinal
preconizada
Fonte: Siga Mddulo
Vacina e APl Web
Linha de base: N/A

g) 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;

h) Verificar a caderneta de
vacinas em domicilio para
acompanhar a cobertura
vacinal das criangasde 1a 5
anos contra Pdlio e Sarampo;
i) Monitorar o registro da
situagdo vacinal nos
territorios;

j) Monitorar o registro da
situacdo vacinal nas clinicas
de imunobioldgicos provadas;
k) Sensibilizar os profissionais
de saude para abordagem do
responsavel em relagdo a
cobertura vacinal.

Cobertura
Vacina Meta (%) Total Vacinal
BCG 90 136247  87,79%
Rotavirus 90 ‘ 134.247 86,50%
Poliomielite 95 ‘ 134.063 86,39%
Pentavalente 95 ‘ 115.572 74,47%
Pneumocdcica 10V 95 ‘ 138.333 89,14%
Meningocdcica C Conjugada 95 ‘ 138.001 88,92%
SCR — 12 dose 95 ‘ 155.973 100,50%
SCR — 22 dose ‘ 132.280 85,24%
Hepatite A ‘ 142.454 91,79%
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Obs.: Houve ajuste na redag¢do do indicador, visando a maior clareza.
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3.1.5 - Saude da Mulher

Objetivo: Aumentar o rastreamento, deteccao precoce e acompanhamento do cancer de colo de utero

Meta
Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a
ndo realizagdo
plena da acao

Nova redagdo:

Aumentar a
razao de
exames de
Papanicolau
na faixa etaria
alvo (25-64
anos) para 0,5

Meta
anterior:
Aumentar a
cobertura de
exames de
Papanicolau
na faixa etaria
alvo (25-64
anos) em 10%
acada ano

INDICADOR
11 - SISPACTO

Nova redagdo:

N2 de exames
citopatoldgicos do colo
de utero realizados em
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos dividido

pela populagdo alvo
Fonte: SISCOLO
Linha de base: 49%

Indicador anterior:
Numero de exames
citopatoldgicos do colo
de utero realizados em
mulheres na faixa etdria
de 25 a 64 anos
Fonte: Sistema de
Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS
Linha de base: 49%

a) Qualificar os gestores das UBS e profissionais
para busca ativa das mulheres;

b) Acolher e sensibilizar a gestante e mae durante o
acompanhamento no pré-natal e puericultura nas
salas de vacinagdo, consultas de GO e pediatricas;
c) Orientar quanto a oferta de coleta de
citopatologia oncoldgica de livre demanda na UBS;
d) Monitorar, trimestralmente, o acesso a exames
preventivos para cancer de colo de Utero da
populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos
por CRS/STS;

e) Identificar, trimestralmente, situacdes da
dificuldade do acesso ao exame, suas desigualdades
e tendéncias que demandem agdes especificas por
CRS e STS;

f) Garantir a complementagao diagndstica continua
do cuidado e tratamento adequados dos casos
alterados, trimestral;

g) Intensificar no Outubro ROSA;

h) Promover a educagdo permanente do cancer do
colo uterino e coleta de colpocitopatologia para
médicos e enfermeiros.

a), c) Realizadas durante as reuniGes de
gerentes nas Supervisdes de Saude;

b) A¢do prevista no protocolo de
atendimento pré-natal;

d) Monitoramento realizado pela AT Saude
da Mulher semestralmente com os dados do
SISCOLO;

e) Monitoramento realizado pelas
Coordenadorias de Saude com os dados do
SISCOLO;

f) As Coordenadorias atualizam e pactuam
anualmente as referéncias para o
tratamento especializado;

g) 100% das Unidades Basicas de Saude
promoveram agoes de prevengao de Cancer
de Mama e Cancer de Colo Uterino no
“OUTUBRO ROSA”;

h) A AT Saude da Mulher/SMS oferece em
parceria com a Fundag¢do Oncocentro (FOSP)
curso online de acGes de prevencdo de
Cancer de Mama e de Papanicolau para toda
rede com ampla oferta de vagas.

8,7

Houve falta de
material de coleta e
Papanicolau
(espéculo vaginal)
desde
setembro/2019 com
morosidade em sua
aquisicdo. Mesmo
assim, ainda com
dados parciais
alcangou-se 72% da
producgao de 2019.

N3o houve adesdo
significativa na
realizagdo dos
cursos da Fundagao
Oncocentro (FOSP)
por parte dos
profissionais da
rede.

Meta 2019: 0,50 da populacio alvo / Resultado: os dados finais serdo liberados em maio de 2020
Obs.: Houve ajuste na redacdo da meta e do indicador, visando a maior clareza
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Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, segundo protocolos da

OMS (ODS 3.7; 5.6)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da agao

Grau de
alcance

Agles programadas para 2019 Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Nova redagdo:
Disponibilizar 2 mil
implantes subdérmicos
(método de longa agdo
hormonal) por ano

Meta anterior:
Ampliar a distribuicdo
de método de longa
acdo hormonal em
100% da compra
anterior

Nova redagao:

N2 de implantes
subdérmicos
disponibilizados
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

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

b) Acionar a ata de registro de pregos
para aquisicdo dos implantes.

Meta 2019: 2.000 / Resultado: 4.500
Obs.: Houve ajuste na reda¢do da meta e do indicador, visando a maior

clareza.

Nova redagdo:
Aumentar em 25% a
cada ano a inserg¢do do
DIU de cobre na
Atencdo Bdasica e
Hospitalar

Meta anterior:
Aumentar em 25% a
cada ano a insercdo do
DIU

Nova redagdo:

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

Indicador anterior:
N2 de dispositivos
intrauterinos utilizados
Fonte: Central de
Distribuicao de
Medicamentos
(CDMEC)/SMS
Linha de base: 6.765

a) Aumentar em 100% a
disponibilidade anual de métodos
contraceptivos de longa permanéncia
(Dispositivo Intrauterino),
principalmente as mulheres e
adolescentes em situagao de
vulnerabilidade, que assim desejarem,
seguindo protocolo do planejamento
reprodutivo adequado (Organizagdo
Mundial de Saude), que prevé o
consentimento livre e esclarecido das
interessadas; Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

b) Capacitar profissionais para insercdo |Obs.: Essa meta estava duplicada, ja constando na se¢do de Atencdo
do DIU; Basica. Houve, além disso, ajuste na linha de base, e especificou-se o
c) Criar novos fluxos e ampliagdo da tipo de DIU.
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distribuicdo do DIU.

Nova redagdo:
Capacitar e atualizar
100% das UBS no
atendimento ao
Planejamento Familiar

Meta anterior:
Qualificar e
implementar acGes de
grupos de
planejamento familiar
e reprodutivo em 100%
das UBS

Novo indicador:

N2 de grupos qualificados e

implementados
Fonte: Ficha de Atividade
Coletiva
Linha de base: N/A

Meta 2019: 25% das UBS
Fila de espera de
lagueadura tubaria e
vasectomia
Fonte: SIGA- Regulacgdo

Qualificar a assisténcia ao pré-natal,
ampliando o percentual de gestantes
captadas precocemente na 12 consulta
realizado até 12 semanas (inclusive)
em UBS

Meta 2019: 25% das UBS / Resultado: 20,4%
Obs.: Houve ajuste na redacdo da meta e do indicador, objetivando
melhorar a qualificagdo dos profissionais no atendimento ao planejamento
familiar, que é a necessidade prioritaria no momento.
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Objetivo: Contribuir para reducdo da mortalidade materna e infantil por meio das a¢des de fortalecimento de promocgdo, prevencdo e assisténcia na
atencdo basica (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagdao
plena da agdo

Agdes programadas
para 2019

Grau de

Descrigdo das agées realizadas em 2019
alcance

Nova redagao:
Melhorar a qualidade
do registro dos casos

de Morte Materna nos
26 comités de morte
materna existentes

Meta anterior:
Melhorar a qualidade
do registro dos casos

de Morte Materna nos
25 comités de morte
materna existentes
INDICADOR 16 -
SISPACTO

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

Identificar territdrios
mais vulneraveis e
desenvolver agGes de
enfrentamento

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Obs.: Houve ajuste na redacdo da meta, visando a maior clareza.

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

Nova redagdo:

N2 de maternidades com
checklist implantado
Fonte: Area Técnica de Salde
da Mulher
Linha de base: 0

Indicador anterior:
N2 de maternidades sob
gestdo municipal com
checklist implantado
Fonte: Sistema de
Informacgdes de Recursos

AcOes integradas com
Autarquia Hospitalar:
a) Favorecer as boas
praticas para o parto
normal e os cuidados de
saude as gestantes;

b) Monitorar e avaliar a
realizagao do check list
de Parto Seguro nas
maternidades
municipais;

¢) Monitorar e avaliar a
atuacgdo dos grupos de
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Humanos - SISRH alta qualificada em 4
Linha de base: 0 das maternidades
municipais.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Houve ajuste na redagdo do indicador, visando a maior clareza.

a) Fortalecer o pré-
natal, primeira consulta
da gestante até 122
semana de gestagdo,
realizando a busca ativa
com énfase nos grupos
Percentual de gestantes vulneraveis;

captadas precocemente com | b) Qualificar gestores
12 consulta realizada até 12 | para busca ativa da
semanas (inclusive) em UBS | gestante e priorizar
Fonte: Sistema Integrado de | vagas das UBS para
Gestdo e Assisténcia a Saude | agenda da primeira

Nova redagdo:
Ampliar e qualificar a
assisténcia a gestacao,
ao parto e ao recém-
nascido, articulando a
Rede de Atengao
Basica e da Média e
Alta Complexidade
(SMS)

Redagdo anterior:
Qualificar a assisténcia

ré-natal. amoliando o —SIGA/SMS consulta para analise da
P percéntugl de Linha de base: 75,0% qualificagdo da
consulta;
gestantes captadas ¢) Realizar
precocemente com 12
acompanhamento

consulta realizada até
12 semanas (inclusive)
em UBS

conjunto das consultas
das gestantes de alto
risco.

Meta 2019: 76% / Resultado: 80,5%
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Meta nova:
Ampliar e qualificar a
assisténcia a gestacao,
ao parto e ao recém-
nascido, articulando a
Rede de Atengao
Basica e de média e
alta complexidade

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

(SMS)

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Fortalecer as Casas de Partos Naturais

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagdao
plena da agao

AgOes programadas
para 2019

Grau de

Descricao das ag¢oOes realizadas em 2019
alcance

Nova redagdo:
Fortalecer a
divulgacdo e
promover a

integracdo da

rede de atencdo
com a rede de
partos naturais

Meta anterior:
Fortalecer a
divulgacdo e
promover a

integracao com a
rede de atengdo
com a rede de

Nova redagdo:
N2 de a¢des
assistenciais

realizadas pelas

Casas de Parto

Fonte: AT Saude
de Mulher
Linha de base: N/A

Indicadores
anterior:

- N2 de unidades
integradas com as
Casas de Parto por

CRS
- N2 de agles

a) Agregar os
profissionais da Casa
de Parto as agdes
junto as equipes de
Saude da Familia e
equipes da Atencdo
Basica;

b) Divulgar na rede
de municipal os
servicos das Casas
de Parto
(orientagGes, pré-
natal, entre outros).
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partos naturais

INDICADOR 13 -
SISPACTO

assistenciais
realizadas em
saude da mulher
pelas Casas de
Parto

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta e do indicador para maior clareza e objetividade
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3.1.6 - Saude do Homem

Objetivo: Ampliar a adesdo do homem as a¢des de saude

Descrigao das acdes realizadas em

2019

Agdo abandonada

Meta . AgOes programadas para 2019
X Indicador
Quadrienal
Formalizar grupo técnico PMAISH (Politica
Municipal de Atencdo Integral a Saude do
Homem) em cada CRS: até 30/01/2019
Politica Ent'rega.r cronograma d(la datas .dos I.:éruns
Municipal de ;%gll;nals, pelas CRS, até 30 de janeiro de
Formulara | Atengdo Integral
politica a Saude do
mun|C|pi\| de ) Homem Realizar Foruns Regionais anuais para
atencao implantada apresentacdo dos resultados das
integral a atividades, indicadores, metas e
saude do Fonte: ATSH | cronogramas e planejamento anual
homem regional
Linha de base:
N/A
Entregar até 30/janeiro, um cronograma
mensal de grupos de planejamento de
Atividades anual PMAISH. Os grupos
devem ser coordenados pela geréncia
junto aos profissionais da US e devem ser
realizados até maio e eventualmente,
guando necessario, para possibilitar a

Acdo abandonada

Justificativa para a nao

Grau de alcance o ~
realizacdo plena da agao

Por readaptacao
cenario

Por readaptagdo do
cendrio
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realizagdo de agGes PMAISH no periodo de
julho/2019 a julho 2020

Entregar relatérios de planejamento com
consolidado de atividades semestrais, do
periodo anterior: 7 primeiros dias Uteis de
junho de 2019

Consolidar relatorios semestrais das
atividades realizadas das CRS: 30 de
dezembro de 2019

Enviar Planilha Mensal das atividades do
PMAISH, nos 5 primeiros dias uUteis do més
seguinte a realizagdo das atividades,
conforme fluxo estabelecido (90% das US
com PMAISH implantado em 2019)

Realizar evento de apresentagao do
PMAISH em abril 2019

Publicar a Portaria de regulamentacdo da
PMAISH em DO

Meta 2019: 100% / Resultado: 78,6%
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3.1.7 - Saude do Idoso

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

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descrigdo das agGes realizadas
em 2019

Justificativa para a nao

AgOes programadas para 2019 realizacio plena da acdo

Nova redagao:

Realizar a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa
na Atencdo Basica (AMPI-AB) em

100% das Unidades Basicas de
Saude

Redagdo anterior:
Realizar a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa
na Atencdo Basica (AMPI-AB) em
100% dos idosos matriculados
nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio, utilizando-a
como parametro de atengdo a
pessoa idosa

Percentual de Idosos
com a AMPI-AB
realizada
Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

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

- Ampliar e monitorar a aplicacdo
da AMPI-AB na populagdo idosa
usuaria;

- Efetivar o registro quanto ao
numero de idosos que
comparecem a UBS (numero base
de referéncia para atingir a meta
de 100% proposta).

Nova redagdo:
Manter e expandir o Programa de
Acompanhante de Idosos

Meta anterior:
Ampliar o Programa de
Acompanhante de Idosos (PAI)
com 24 novas equipes - 8 em
cada ano: 2018/2019 e 2020

Nova redagdo:
N° de equipes PAI
Fonte: ATSPI
Linha de base: 39
equipes

Indicador anterior:
N° de novas equipes
PAI

Implantar 8 novas equipes PAI.
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Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

Meta 2019: 8 / Resultado: 2

Obs.: Houve ajuste na redagao da meta e do indicador, visando a
maior clareza

Nova redagdo:
Implantar Equipes de Atencdo a
Salde da Pessoa Idosa (EASPI)
nas Unidades Basicas de Saude
(UBS)

Meta anterior:
Implantar servigo de
monitoramento a distancia
voltado a 300 idosos com 80 anos
ou mais e que moram sozinhos
ou em companhia de outros (50
idosos por CRS)

Nova redagdo:
N° de UBS com EASPI
Fonte: ATSPI
Linha de base: 0

Indicador anterior:
N° idosos com 80 anos
ou mais incluidos nos

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

- Efetivar a contratagdo do Servico
de Monitoramento a Distancia;

- Implantar equipes responsaveis
pelo Monitoramento a Distancia
nas UBS e processo de
Capacitagao das equipes.

Meta 2019: 100% das UBS / Resultado: 100%
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Objetivo: Realizar acOes intersetoriais fortalecendo o atendimento sdcio-sanitario a populacdo idosa

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
nao realizagao
plena da agao

Grau de

AgOes programadas para 2019 alcance

Descricao das agOes realizadas em 2019

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

- Acompanhar o fluxo
estabelecido pela Portaria
Intersecretarial SMS-SMADS
sobre a regulamentagdo dos
equipamentos voltados ao
atendimento a populagdo idosa.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Nova redagdo:
Contratar profissionais de
saude para atuagdo nas
Instituicdes de Longa
Permanéncia do Idoso (ILPIs) e
Centro de Acolhida Especial
para Idosos (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 - Graull e lll, CDIl e

CAE) com equipes de

salde
Fonte: ATSPI - Linha de
base: 1 em 2016

- Viabilizar EMADs nas CRS
voltadas a atender estes
equipamentos sociais.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.1.8 - Saude da Populagao Indigena

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

atencdo integral

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da agao

Grau de
alcance

Agles programadas para 2019 | Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2019

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

Nova redagdo:
% de criangas indigenas menores de 1 ano
vacinadas
Fonte: AT Saude da Populagdo
Indigena/Sistema de Monitoramento
Indigena
Linha de base: 80%

Indicador anterior:

80% de criangas cadastradas, menores de
01 ano com esquema vacinal completo
Fonte: AT Saude da Populagdo Indigena

Linha de base: Sistema de Monitoramento

Indigena

a) Monitorar a Carteira de Vacina
das criangas até 01 ano de idade,
conforme Calenddrio Vacinal
Indigena;

b) Realizar busca ativa de criangas
com Carteira vacinal em atraso.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Obs.: Ajuste de indicador

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

Nova redagdo:
% de gestantes indigenas cadastradas em
acompanhamento pré-natal
Fonte: AT Saude da Populagdo Indigena/
Sistema de Monitoramento Indigena Linha
de base: 80%

Indicador anterior:
80% de gestantes indigenas cadastradas

a) Identificar Indigenas gestantes
da Aldeia;

b) Captar indigenas gestantes no
territdrio para inicio precoce e
efetivo no Pré-natal;

¢) Garantir acompanhamento das
gestantes por meio de consultas
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em acompanhamento Pré-natal
Fonte: AT Saude da Populagdo Indigena
Linha de base: Sistema de Monitoramento
Indigena

mensais.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de indicador

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

Nova redagdo:
N2 de criangas indigenas menores de 2
anos desnutridas
Fonte: AT Saude da Populagdo
Indigena/Sistema de Monitoramento
Indigena
Linha de base: 5 (2016)

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

a) Identificar e notificar casos de
criangas em desnutricdo;

b) Monitorar as criangas em
desnutricdo;

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

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de indicador

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acao

Grau de
alcance

Acdes programadas para

2019 Descrigao das ag¢Oes realizadas em 2019

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

Nova redagdo:

N2 de usuarios de alcool e outras drogas na
Populagdo Indigena em acompanhamento
Fonte: Area Técnica da Satide da Populagdo
Indigena/ Sistema de Monitoramento Indigena
Linha de base: 2 (2016)

- Intensificar estratégias para
aumentar o
acompanhamento de
indigenas usuarios de alcool
e outras drogas pelas
equipes CAPS e NASF.
Indicador anterior:
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N2 de usuarios de alcool e drogas na Populagdo
Indigena em acompanhamento
Fonte: AT Saude da Populagdo Indigena
Linha de base: Sistema de Monitoramento
Indigena (Até maio 2018, 23 casos
identificados de indigenas usuarios de
alcool, na UBS Aldeia Jaragud e 12 em
acompanhamento)

Diminuir em 10%
as NotificacGes de
Violéncia das
Aldeias

Nova redagdo:
N2 de casos de Notificagdo de Violéncia nas
aldeias indigenas
Fonte: Area Técnica da Satide da Populagdo
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

- Implementar os NPV nas
UBS das aldeias.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de indicador

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de indicador
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Nova redagdo:
Manter e
implementar
ac¢Oes dos Nucleos
de Prevengdo 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

Nova redagdo:
% 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 Prevencgao de
Violéncia das Unidades e Hospitais

- Implementar 100% dos
Nucleos de Prevengdo de
Violéncia nas aldeias

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta e do indicador
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3.1.9 - Saude da Populagao Negra

Objetivo: Ampliar o acesso da populagao negra as Redes de Atencdo a Saude

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Nova redagdo:
Considerar as
especificidades de
saude da populagdo
negra em pelo
menos 50% das
linhas de cuidado
elaboradas

Meta anterior:
Considerar as
especificidades de
saude da populagdo
negra em pelo
menos 50% das
linhas de cuidado
implementadas

Percentual de
Linhas de
Cuidados com
especificidades da
populagdo negra
contempladas
Fonte: AT Saude
da Pop. Negra
Linha de base:
N/A

- Dar continuidade ao processo de
capacitagdo em doenga falciforme aos
profissionais das unidades basicas de
salde por meio do curso EaD
disponibilizado pela Escola de
Educagdo Permanente do HC/FMUSP

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

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de redagdo da meta

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para

a nao realizagdo
plena da agao
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Objetivo: Ampliar a inser¢do da tematica étnico-racial nos processos de educagdo permanente dos trabalhadores de saude do SUS

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas

para 2019 Descri¢do das agoes realizadas em 2019

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

Nova redagao:
Numero de capacitagGes 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

Pactuar com as CRS e
OSs para que incluam
em seus planos de
capacitagao temas
sobre Racismo
Institucional

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de indicador

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acao
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Objetivo: Desenvolver acOes para reducdo dos altos indices de violéncia contra a juventude negra

Justificativa para a nao

. . Agdes programadas para | Descri¢do das acdes realizadas |Grau de o
Meta Quadrienal Indicador 2019 em 2019 alcance reallzagaONpIena da
agdo
C itar trabalhad das UBS . =
apacitar trabaadores das em Percentual de UBSs localizadas|Programar e desenvolver Nao houve o

tematicas que abordem o preconceito
na perspectiva da saude dos jovens
como: Promogdo da Cultura de Paz,
Preconceito Racial, Geracional e de
Género, Saude reprodutiva, IST/AIDS,
Gravidez na Adolescéncia e Tecnologias

de prevencgdo

nos DAs referidos
desenvolvendo agGes com
foco na tematica de saude do
jovem
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

agdes em conjunto com os
Nucleos de Prevencdo a
Violéncia (NPV) e com a
Saude da Crianga e
Adolescente no Programa
Salde na Escola (PSE)

- Em fase de planejamento
para inclusdo do tema nas
capacitagdes dos Nucleos de
Prevencdo a Violéncia (NPV).

2,5

progresso esperado
no planejamento,
devido as agbes
contra o sarampo.

Meta 2019: 100% / Resultado: 25%

Objetivo: Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas

para 2019

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

Metas desmembradas:

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

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

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

Indicadores desmembrados:
- Nimero de Boletins
produzidos
- Percentual de cadastros com
campo raca/cor informado
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

a) Constituir grupo de
trabalho para
elaboracgdo do boletim;
b) Realizar reunides
para alinhamento

Obs.:

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%
Existiam duas metas em uma mesma linha, as quais foram
mantidas como metas separadas

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Grau de
alcance

a nao realizaga

Justificativa para

plena da agao

[0}
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Garantir o preenchimento do
campo racga/cor no SIGA-Saude

% de cadastros com campo
raca/cor informado
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

Elaborar curso para
qualificar a coleta do
quesito raca/cor

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Inserir nos contratos de gestdo
indicadores de qualidade em
saude da populagdo negra

- Percentual de contratos de
gestdao com indicadores
inseridos
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

- Participar da
discussdo de
indicadores para os
contratos de gestdo

Meta abandona em fungdo da especificidade e por dificuldade de
avaliagdo prévia. Futuramente serd reavaliada.

Objetivo: Fortalecer e apoiar a implantagao da Linha de Cuidado em Doenga Falciforme na Atengao Basica

Meta Quadrienal

Indicador

AglOes programadas para 2019

Incluir pelo menos 80% das | Percentual de
pessoas com doenga criangas com

falciforme na RAS visando o
cuidado integral

matriculadas na

a) Pactuar com a SES o aumento de
vagas para pessoas adultas com
doenca doencga falciforme nos Centros de
falciforme  |Referéncia para Hemoglobinopatias;
b) Capacitar profissionais da Rede de

Grau de| Justificativa para a ndo
alcance | realizag3o plena da agdo

Descri¢cao das ag¢Oes realizadas em 2019
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Metas desmembradas:

- Incluir pelo menos 80% das
pessoas com doenga
falciforme na RAS visando o
cuidado integral;

- Incluir a doenga falciforme
na relagdo de doengas de
notificagdo compulsdria no
municipio.

UBS

Atencdo em doenga falciforme por
meio do curso EaD elaborado pelo
HC/FMUSP.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%
Obs.: Existiam duas metas em uma mesma linha, as quais foram mantidas
como metas separadas

Incluir a doenga falciforme
na relagdo de doengas de
notificagdo compulsdria no
municipio

Doenga
falciforme
incluida na
relagdo de
doengas de
notificagdo

compulsdria.

a) Pactuar com a SES o aumento de
vagas para pessoas adultas com
doenca falciforme nos Centros de
Referéncia para Hemoglobinopatias;
b) Capacitar profissionais da Rede de
Atencdo em doenga falciforme por
meio do curso EaD elaborado pelo
HC/FMUSP;

¢) Articular com COVISA a inser¢do da
doenga falciforme como doenga de
notificacdo.

c) Em tratativas com a Coordenacgdo da
Atencdo Basica e COVISA.

c) Esta em tratativas.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

como metas separadas.

Obs.: Existiam duas metas em uma mesma linha, as quais foram mantidas
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Objetivo: Monitorar o acolhimento, a classificacdo de risco e a vigilancia em obstetricia para diminuir as altas taxas de mortalidade materna de mulheres

negras

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas
para 2019

Descri¢do das a¢Oes (Grau de
realizadas em 2019 |alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agcdo

O protocolo estd em

Implementar em 100% das
UBSs, atendimento humanizado,
visitas domiciliares, vigilancia e
acompanhamento
compartilhado as gestantes
encaminhadas ao servigos de
pré-natal de risco

Novo indicador:

Taxa de mortalidade materna de mulheres negras
Fonte: Comité de Mortalidade Materna MSP
Base (triénio 2015/2016/2017): RMM: 51,7

Indicador anterior:
Reducdo do percentual dos indices de

mortalidade entre mulheres brancas e negras

- Elaborar protocolos
sobre o manejo e a
vigilancia as gestantes
negras de alto risco

Protocolos em

elaboracgao.

elaboracdo juntamente
com a AT Saude da
Mulher.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%
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3.1.10 - Saude da Populagao de Imigrantes

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

AgGes programadas

Descri¢do das agoes realizadas em 2019

Mefa Indicador para 2019
Quadrienal
a) Aumentar em
15% o registro do
Campo
Nacionalidade e
Pais dos Imigrantes
no Cadastro do
CNS;
% dos CNS com b) Monit'orar o
Incremento de | pais de origem preenchimento dos
50% de informado cadasjcros do SIGA.
registro de Fonte: SIGA- _C) Articular
Pais de origem Cadastro internamente com:
COVISA, SAMU,

no Cadastro
do Cartao
Nacional de
Saude no SIGA

Linha de base:
dezembro de
2017-42.129
CNS com
registro de Pais

DST/AIDS, CEinfo,
estabelecendo uma
padronizagao de
conduta quando da
chegada aos
Centros de
Acolhida.

Justificativa

Grau ~
ara a ndo
de para =
realizagao
alcance

plena da agao
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Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Instrumentaliz
ar 100% das
UBS das areas
de
abrangéncia
dos Centros
de Acolhida,
na
padronizacao
de conduta,
quando da
chegada dos
Imigrantes
Venezuelanos,
advindos do
“Processo de
Interiorizagao
no MSP”

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

a) Articular as agOes

de recepg¢do aos
venezuelanos com
o Ministério da
Salude e com o
Comando do
Exército da 22
Regido Militar.

b) Realizar
articulagao

intersecretarial com

as Secretarias

Municipais: Direitos

Humanos,
Assisténcia Social,

Educacdo, Trabalho

e Organizagdes
Sociais envolvidas
no “Processo de
Interiorizagdo no
MSP”

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

111



3.1.11 - Saude da Populagdao LGBT

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da agcdo

AgOes programadas para Grau de
alcance

2019 Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019

Elaborar a Politica
Municipal de Saude LGBT

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

a) Elaborar documento com
Diretrizes da Politica
Municipal de Saude LGBT;

b) Definir protocolo de
atendimento de atengdo
integral a saude da
populagdo trans;

c) Publicar Portaria com a
composi¢do do Comité LGBTI
da Secretaria Municipal de
Saude (agdo nova);

d) Capacitar as Equipes de
Trabalho das Unidades de
Saude do territério
(Psicélogos) para o adequado
acolhimento e oferta de
acGes de saude a esta

populagéo. Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Nova redagdo:
Implantar um servigo
ambulatorial de
Hormonioterapia para
populagdo transexual em
cada Coordenadoria
Regional de Saude

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

N2 de servico ambulatorial
de Hormonizagdo para
populagdo transexual

Fonte: CNES

Linha de base: 02 servigos

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

credenciamento

a) Implantar servigos
ambulatoriais de
Hormonioterapia para

populagdo transexual em 04

CRS;
b) Elaborar fluxo e preparo
das equipes e usuarios.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta
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3.1.12 - Saude da Pessoa em Situagao de Violéncia

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

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas para
2019

Justificativa para a
ndo realizagdo
plena da agdo

Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2019

Nova redagdo:
Fortalecer a Linha de
Cuidado de Atencgdo

Integral a Saude da

Pessoa em Situagao

de Violéncia nas seis
CRS

Meta anterior:
Implantar a Linha de
Cuidado de Atengao
Integral a Salide da

Pessoa em Situacdo de
Violéncia nas seis CRS

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

- Elaborar Linha de Cuidado
com vistas a implanta¢do da
Politica Municipal de Atencdo
Integral a Saude da Pessoa
em Situacdo de Violéncia.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta

Ampliar os Nucleos
de Protecdo a
Violéncia em 10%
nos equipamentos de
SMS segundo
Portaria Municipal n2
1.300/2015

Nova redagdo:
% de equipamentos de saude com
NPV
Fonte: ATSPSV
Linha de base: 20% das unidades
de saude com NPV (2017)

Indicador anterior:
Ampliar em 10% os Nucleos de
Protecdo a Violéncia
Fonte: ATSPSV

a) Elaborar ferramenta
FormSUS para levantamento
dos NPV das Unidades de
saude;

b) Monitorar a implantagdo
dos NPVs em todas as
CRS/STS/UBS

c) Elaborar estratégias para
ampliacdo dos NPVs;
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Linha de base: 20% das unidades
de salide com NPV 2017

d) Sensibilizar os profissionais
quanto a implantagdo dos
NPVs nos territorios;

e) Promover a discussio das
questdes de violéncia e
promocao do
desenvolvimento emocional
saudavel, dos NPVs nas
escolas no PSE.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Nova redagao:
Fortalecer protocolo
as situagdes de
violéncia em 80% das
unidades da rede de
servigos de saude

Meta anterior:
Elaborar e implantar
protocolo as
situagGes de
violéncia em 80% das
unidades da rede de
servigos de saude

Implantar nas 27

Nova redagdo:

% de unidade de saude com
protocolo implantado
Fonte: ATSPSV
Linha de base: N/A (2017)

Indicador anterior:

N2 de protocolos de violéncia
instituidos X n2 de unidades de
saude
Fonte: ATSPSV
Linha de base: N/A

- Elaborar Protocolo

Municipal de Atengdo
Integral a Saude da Pessoa
em Situacdo de Violéncia

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta e do indicador

SupervisGes Técnica
de Saude servigo de
referéncia, para
atendimento
especializado em
violéncia, com foco
na violéncia sexual,
segundo a Lei
13.431/17

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

- Implantar projeto
institucional para

especializadas de

implantagao de equipes

atendimento as violéncias

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

Aumentar em 1%,
em relagdo ao ano
anterior, o nimero
de notificages de
situacdo de violéncia

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

junto com COVISA

- Monitorar as notificagdes
de situacdo de violéncia
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Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Nova redagdo:
Ampliar em 10% ao
ano a anticoncepgao

de emergéncia em
casos de violéncia
sexual

Meta anterior:
Ampliar em 10% ao
ano a anticoncepgao

de emergéncia e
profilaxia de IST em
casos de violéncia
sexual

Nova redagdo:

N2 de casos mulheres vitimas de
estupro entre 10 e 55 anos
incompletos que tenham feito
contracepgao de emergéncia no
servico de entrada de saude no
ano/N2 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
contracepc¢do de emergéncia no
servico de entrada de saude/N¢
total de mulheres vitimas de
estupro entre 10 e 55 anos
incompletos)x100
(N2 de casos de estupro que
tenham feito profilaxia de Hep B +
DST +HIV/N® total estupros)x100

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

- Garantir a notificacdo
imediata de violéncia
sexual, a fim de oferecer
anticoncepcdo de
emergéncia e profilaxia em
tempo oportuno: adequar a
SAE e sistematizar os
registros de Pré-exposicdo.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta e do indicador
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Fonte: SINAN

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/N® total estupros)x100
Fonte: SINAN
Linha de base:
(90/813)x100=11,07% (2016)

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

b) Garantir a notificagdo
imediata de violéncia
sexual, a fim de oferecer
anticoncepgdo de

emergéncia e profilaxiaem |Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

tempo oportuno: adequar a |Obs.: Houve ajuste na reda¢do da meta “Ampliar em 10% ao ano a
SAE e sistematizar os anticoncep¢do de emergéncia e profilaxia de IST em casos de violéncia
e do indicador, visando a maior clareza

registros de Pré-exposi¢cdo. |[sexua

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

Nova redagdo:
Ne de cartilhas distribuidas nos
domicilios
Fonte: ATSPSV
Linha de Base: 136.000 cartilhas
distribuidas nos domicilios (7,6%
do total de familia) (2017)

Redagdo anterior:

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

- Publicar a Portaria de
criagdo do GT do Projeto de
Violéncia Doméstica na
equipe Saude da Familia;

- Viabilizar a producgdo de
50.000 cartilhas para a
continuidade do projeto em
parceria com outros 6rgaos
da administragdo;
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Linha de Base: 136.000 cartilhas
distribuidas nos domicilios (7,6%
do total de familia) Ano 2017

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

Meta 2019: 100% / Resultado: 90%

3.1.13 - Saude Bucal

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

Meta Quadrienal

Indicador

Aco - ~ . Justificati 3
¢Oes programadas para Descrigio das acdes realizadas em 2019 Grau de US.I IC? iva para a na:)
2019 alcance| realizagao plena da agao

Nova redagao:
Expandir a cobertura de saude
bucal com a contratagdo de 100
novas equipes

Meta anterior:

Novo indicador:

N2 de UBS com
Saude Bucal/Ne
total de UBS
Fonte: CNES
Linha de base:

a) Contratar 38 equipes de
Saude Bucal
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Expandir a cobertura de equipes
de Saude bucal para 63,7% das
Unidades Basicas de Saude, para
diminuir os vazios assistenciais
existentes

769 (2017) ESF +
EAB

Indicador
anterior:
Numero de ESB X
7.000 / Niumero
total de
habitantes X 100
Fonte: CNES
Linha de base:
769

b) Definir junto as CRS o
numero de equipes frente
ao Plano de Expansédo de
Saude Bucal
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c) Ampliar a oferta de
proteses e a contratacdo de
profissionais para o Centro
de Especialidades
Odontoldgicas (CEO),
mantendo a habilitagdo
junto ao MS

d) Implantar servigos de
ortodontia fixa

e) Implantar servicos para
dor orofacial

Meta 2019: Contratar 38 novas equipes/Resultado: 40 equipes de Saude
Bucal 40h e 12 Cirurgides Dentistas de 20h/semanais
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Nova redagdo:

Revisar e publicar as Diretrizes da
Saude Bucal para o Municipio de
S3do Paulo, atualizando-as de
acordo com 0s novos parametros
de acesso, atendimento,
referéncia e contrarreferéncia

Meta anterior:
Implementar as Diretrizes da
Saude Bucal para o Municipio de
S3o Paulo, atualizado de acordo
com os novos parametros de
acesso, atendimento, referéncia e

contrarreferéncia

Documento de
Diretrizes
publicado e
vigente
Fonte: ATSB

Linha de base:

N/A

- Publicar Documento de
Diretrizes da Saude Bucal

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar a qualidade dos servigos de Saude Bucal prestados a populagdo

Meta Quadrienal

Indicador

Agles - o . e e =
§ Descrigao das agOes realizadas em |Grau de| Justificativa para a nao
programadas para o =
2019 alcance |realizagao plena da agao

Nova redagao:

Acompanhar mensalmente os 10 principais
insumos odontoldgicos para garantir sua
disponibilidade na Rede (UBS e CEOs):
anestésicos; agulhas gengivais, fios de sutura,
cimento ionomero de vidro, cdpsulas de
amalgama, resina fotopolimerizavel, agente
de unido, limas endodonticas rotatérias,
cones de guta percha, alginato

Meta anterior:

Diminuir o nimero de dias com estoques
zerados de insumos de Saude Bucal para no
maximo 30 dias garantindo ao municipe
atendimento em tempo oportuno

Numero de dias que as
UBS ficaram com
estoques zerados

Fonte: indice Diario de

Materiais, que esta em

fase de implementacdo

Linha de base: N/A

- Acompanhar o
indice Diario de
Materiais para
Saude Bucal

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Obs.: Ajuste na redacdo da meta e do indicador visando maior
especificidade quanto a meta a ser atingida
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Objetivo: Ampliar as a¢des de promocao, prevencdo, tratamento e recuperacdo da Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas
para 2019

Nova redagdo:
Ampliar em 3% a cada 2 anos
o numero de escolares
cadastrados em ac¢oes
coletivas de Saude Bucal nas
CRS

Redagdo anterior:
Ampliar em 3% ao ano o
numero de escolares
cadastrados em acgoes
coletivas de Saude Bucal nas
CRS

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

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

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

% de pessoas com 60 anos
e mais de idade que foram
vacinados com exame de
boca para busca ativa de
lesGes de tecidos moles
bucais realizado
Fonte: Area Técnica de
Saude Bucal ou COVISA
Linha de base: 0

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

Descrigcao das ag¢Oes realizadas em 2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 180%

Grau de| Justificativa para a ndo
alcance| realizagdo plena da agdo
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3.1.14 - Saude Nutricional

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Grau de
alcance

da acao

Justificativa para a
nao realizagao plena

Nova redagao:
Ampliar em 50% a
cobertura de atendimento
nutricional

Redacgdo anterior:
Ampliar em 80% o numero
de profissionais de
nutricdo na rede

Nova redagdo:
N2 de vinculos

profissionais de 40h de
nutricionistas / populagdo
Fonte: CNES/MS
Linha de base: 1,3

Indicador anterior:
Numero de novos
profissionais
nutricionistas
Fonte: Sistema de
InformacgGes de Recursos
Humanos - SISRH
Linha de base: 128

a) Monitorar junto ao RH o
chamamento de 67 novos

profissionais nutricionistas para

UBS;

a) Monitoramento do indicador: houve
elevagdo do indicador para 1,6 no ano
de 2019;

b) Monitorar a contratagdo de 33
novos nutricionistas para as novas

equipes NASF das UBS;

b) A area técnica tem sensibilizado o
territdrio sobre a importancia da Atengao
Nutricional. Houve a implantacdo de 09
novas equipes NASF;

c) Capacitar as equipes para
atendimento nutricional;

d) Acompanhar o numero de
consultas nutricionais diminuindo

0 vazio assistencial;

e) Acompanhar a reducdo da fila
de espera para esta especialidade

propondo estratégias de
atendimento;

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

UBS.

da Gestao para

Aguarda autorizagao

novas contratagoes.
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Meta 2019: 34 / Resultado: 31

Nova redagZo: Novo Indicador:
Matriciar as equipes de Ne de UBS com
Atencio Bésica quanto a atendimento nutricional

satde nutricional em 20% | Matriciado/total de UBS x

das UBS, realizada por 100
profissional nutricionista _ Fonte: SISRH - Realizar o matriciamento em
Linha de base: N/A conjunto com as equipes
Meta anterior: Indicador anterior: multiprofissionais da Atengao
Matriciar as equipes de N de UBS com Basica

Atencdo Basica (ESF e EAB)
guanto a saude nutricional
em 20% das UBS, realizada

atendimento
nutricional/total de UBS

oo de AB x 100
pelo profissional Fonte: SISRH
nutricionista Linha de base: N/A Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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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

Justificativa
para a nao
realizagao

plena da agao

Agles programadas para 2019

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

Nova redagdo:
Monitorar o estado nutricional de
criangas e gestantes atendidas nas

Unidades Basicas de Saude, por
meio de marcadores
antropométricos e de consumo
alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades

Meta anterior:
Monitorar o estado nutricional da
populagdo atendida nas Unidades

Basicas da Atencgdo Basica, visando a
vigilancia alimentar e nutricional
através de marcadores
antropométricos e de consumo
alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades
Criangas: abrangéncia de 60% de
criangas de 0 a 7 anos para
marcadores antropométricos e 85%
para informacdo de aleitamento
materno em criancas de 0 a 2 anos.
Adolescentes e adultos: 20%
Idosos: 10%.

Nova redagao:
Numero de
informacgoes
registradas e
analisadas/popula
¢cOes atendidas
més x 100
Fonte: SIGAMAB
Linha de base: 0

Indicador anterior:

Numero de
informacoes
registradas e

analisadas/popula
¢Oes atendidas

més x 100
Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A

a) Elaborar documento de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, segundo as
diretrizes da Politica de Alimentagdo
e Nutrigao;

b) Levantar as informacgGes do
Estado Nutricional existentes no
sistema de informacao de SMS;

c) Detectar a necessidade do
territdrio quanto ao sistema de
informacao;

d) Criar indicadores de consumo
alimentar e indicadores de estado
nutricional (desnutri¢do, sobrepeso
e obesidade) prioritariamente de
populagdes em vulnerabilidade,
adotando critérios da OMS para o
monitoramento da inseguranga
alimentar no MSP;

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

f) Qualificar e quantificar a
informacgdo nutricional junto as seis
Coordenadorias Regionais de Saude.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Houve ajuste na redacdo da meta e do indicador, visando a
maior clareza
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Objetivo: Ampliar as acdes de promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo
(ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4)

Justificativa para

. . ~ - ~ . Grau de ~ .
Meta Quadrienal Indicador Acbes programadas para 2019 Descri¢ao das ac¢oes realizadas em 2019 | a ndo realizagdo
alcance plena da acdo
a) Implantar o Projeto ANEE (Programa
Nutri+Agdo Lei n2 16.378) com objetivo de
desenvolver agdes de educagdo alimentar e
nutricional entre os escolares da rede publica de
ensino;
b) Instituir o Comité Intersecretarial (Lei n2
16.378), para acompanhar e avaliar o
desenvolvimento do programa citado;
d) Implementar as agGes de saude nutricional do
Ampliar em 10% o NuUmero de PSE, segundo Decreto n2 6.286, de 2007 e Nota
P , ? atividades de | Técnica n2 69, de 2017, MS;
numero de - .
L Educacdo e) Implementar a segunda fase do projeto
atividades de . A .
Educacio Alimentare | Consciéncia Alimentar: elaborar materiais
. ¢ Nutricional educativos referente aos agravos nutricionais,
Alimentar e . N ~ P
Nutricional realizadas Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs),
Fonte: assim como o estimulo a alimentag¢do saudavel e
PROGRAMA DE . . - S
SIASUS/MS | os diferentes ciclos de vida, para aplicagdo em
METAS 2.3* e . o
7.8* Linha de base: |todo territério;

16.263

f) Formar equipe para avaliagdo antropométrica;
g) Coordenar o grupo de trabalho de Estado
Nutricional da Camara intersecretarial de
Seguranca Alimentar e Nutricional no MSP, para
enfrentamento das a¢des de inseguranga
alimentar;

g) Incentivar as parcerias intra e inter
secretarial;

h) Incentivar a formacdo de grupos de gestantes,
aleitamento materno e introdugdo alimentar aos
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desnutricdo e obesidade infantil e a

saudaveis;

seis meses, visando o cuidado e a prevencgado da
conscientizagdo de habitos alimentares
i) Incentivar a formagdo de grupos de Educagdo

Alimentar e Nutricional para o enfrentamento
das doencgas crdnicas ndo transmissiveis. Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

3.1.15 - Saude Ocular

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas Descrigao das agoes Grau de| Justificativa para a nao
para 2019 realizadas em 2019 alcance |realizagdo plena da agdo

Nova redagao:
Atingir 100% dos alunos que
necessitarem de dculos apds
avaliacdo do oftalmologista

do Programa Visdo do
Futuro

Redagdo anterior:
Atingir 100% dos alunos que
necessitarem

Novo indicador:

N° de alunos encaminhados e avaliados pelos
oftalmologistas que receberam éculos
Fonte: Banco de dados da SME e SEE
Linha de Base: N/A

Redagdo anterior:
N2 de alunos com dculos
Fonte: Banco de dados da SME e SEE
Linha de base: N/A

- Publicar Edital de
Credenciamento

Meta 2019: 100% / Resultado: 0%
Obs.: Houve ajuste na redac¢do da meta e do indicador,
visando a maior clareza.
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Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmoldgica aos ldosos cadastrados na UBS

Agles - ~ . Justificativa para
. ] Descricao das agOes realizadas |Grau de o e
Meta Quadrienal Indicador programadas a nao realizagao
em 2019 alcance =
para 2019 plena da agao
Novo indicador:
Nova redagdo: N2 de Testes de acuidade visual
Realizar Teste de Snellen em idosos realizado em idosos na UBS/Numero
que referirem alteracdo da acuidade de Questionario Muldimensional - Identificar
visual ao responderem o questionario da AMPI realizados problemas
multidimensional da AMPI Fonte: AT de Salde da Pessoa Idosa | oculares dentro
Linha de base: N/A da AMPI-AB e
Meta anterior: encaminhar ao
Realizar Teste de Snellen em 100% dos Indicador anterior: servico
idosos que referirem alteragdo da N2 de Testes de acuidade visual especializado
acuidade visual ao responderem o realizado em idosos na UBS
questionario inicial da AMPI Fonte: AT da Saude da Pessoa Idosa Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Linha de base: N/A Obs.: Ajuste do indicador

3.1.16 - Saude da Pessoa com Deficiéncia

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

AgOes programadas para Descricdo das a¢Oes Grau de| Justificativa para a nao realizagdo plena
Meta Quadrienal Indicador ¢ prog P . ¢ ¢ P = saop
2019 realizadas em 2019 alcance da agao
Nova redagao: Novo indicador: .
. - Realizar 3 encontros
Realizar 54 encontros | N2 de encontros da Rede de .
. . N . anuais da Rede de
anuais da Rede de Cuidados a PcD realizados . N
. R Cuidados a PcD em cada
Cuidados a PcD por ano STS

Fonte: AT da Saude da
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Meta anterior:
Realizar 3 encontros
anuais da Rede de
Cuidados a PcD em
cada STS

Pessoa do deficiente
Linha de base: N/A

Indicador anterior:

N2 de encontros da Rede de
Cuidados a PcD realizados
por ano em cada STS
Fonte: memodria e lista de
presencga dos encontros

Ampliar em 15%
(5.059) o fornecimento
de drteses, proteses e

meios auxiliares de
locomogdo (OPM) nos
servigos de
reabilitacao,
garantindo o
cumprimento de
critérios éticos para
contratagdo de
empresas fornecedoras

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

de locomogao

Fonte: Sistema de

Informagdes Ambulatoriais —
SIASUS
Linha de base: 33.723 (2016)

Ampliarem 11% o
fornecimento de érteses,
proteses e meios
auxiliares de locomogao
(OPM) nos servigos de
reabilitacdo (3.710
préteses a mais),
garantindo o
cumprimento de critérios
éticos para contratagdo
de empresas fornecedoras

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

Obs.: Houve apenas ajuste de texto, substituindo o nimero de reunides por
STS para o total global do municipio.

Meta 2019: 11% / Resultado: 72%
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3.1.17 - Saude Mental

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

Agoes

Meta Quadrienal Indicador | programadas

para 2019

Realizar 01 - Realizar

- N2 de .
reunido mensal . reunides
reunides/72
por o n conforme
. reunies
coordenadoria . cronograma
A . anuais
regional de saude pactuado.

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagao
plena da agao
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Objetivo: Fomentar as agdes de matriciamento

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas
para 2019

Nova redagdo:
Realizar 01
matriciamento
mensal por CAPs

Meta anterior:
Realizar 01
matriciamento
mensal por
equipamento

Nova redagdo:

N2 de CAPS com
matriciamento realizado
mensalmente/Total de
CAPS
Fonte: Area Técnica da
Saude Mental/RAAS S
Mental
Linha de Base: N/A

Indicador anterior:
N2 de equipamentos com
matriciamento realizado
mensalmente/84 CAPS -

matriciamentos

Realizar o
matriciamento dos
casos em conjunto

com a Atencgao
Basica

Ampliar o numero
de registros de
matriciamento

Promover a¢des de
Educacdo
Permanente e
capacitagbes com
foco no
matriciamento

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da acdo
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Objetivo: Fomentar as acdes compartilhadas entre SM e AB em rodas de conversa

. . AgOes programadas - o . Grau de| Justificativa para a ndo
Meta Quadrienal Indicador §oes prog Descricao das ag¢Oes realizadas em 2019 e P ~
para 2019 alcance| realizacao plena da agao
Realizar 01 reunido a cada N© de reunides - Realizar reunides
02 meses entre as areas bimestrais/6 conforme A inclusdo da drea de Saude Mental na Atenc¢do Basica e ndo mais na Atengao
de Saude Mental e . cronograma Especializada tornou cotidiana a comunicagao.
o g bimestres por ano
Atencdo Basica pactuado

3.1.18 - Redengao

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

Justificativa para a
nao realizagao plena
da acao

Grau de

Descrigdo das agées realizadas em 2019
alcance

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

(ODS 3.5)
AgGes programadas para
Meta Quadrienal Indicador 2019
Politica Monitorar junto &
| | M”b’;fc";a' Camara Municipal a
Fornlu.J arelm.p.antara pu |ca' a aprovacio do Projeto
Politica Municipal de Fonte: Equipe do .
. M de Lei
Alcool e outras drogas Redencdo
Linha de base:
N/A
Publicar o protocolo de Publicar o Protocolo de
encaminhamento de encaminhamento de
pessoas em situagdo de Protocolo pessoas em situacio de
uso abusivo de alcool e publicado uso abusivo de &lcool e

drogas entre os
equipamentos das Redes
de Atencdo a Saude

drogas entre os
equipamentos da Saude
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Publicar o protocolo de
atendimento
intersecretarial entre SMS
e SMADS voltado a
pessoas em situacdo de
uso abusivo de alcool e
outras drogas

Protocolo
intersecretarial
publicado

Publicar protocolo de
atendimento
intersecretarial entre

SMS e SMADS voltado a

pessoas em situacdo de
uso abusivo de alcool e
outras drogas

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Implantar um cadastro
unificado e integrado na

Ferramenta de

Implantar cadastro
unificado para as
pessoas em situagao de

Meta concluida em 2018. Processo e estrutura de cadastro encaminhados; Sistema de
cadastro desenvolvido (Aplicativo de Seguimento do Paciente Redengdo — ASPR).

rede de atendimento em cadastro uso abusivo de alcool e |A ferramenta esta implantada apenas em servigos de saude da regido central.
alcool e outras drogas implantada drogas
a) Estruturar projeto de ) . Meta em
prevencdo junto a a) O projeto foi estruturado; TR
Secretaria da Educacio  |b) Houve conversas com a Secretaria de Educagdo, ~
) ) . ~ pela Coordenagao
Publicar material (escopo, prazo, custos, porém ainda nao foi fechado o plano de do Programa
educativo de satde sobre publico alvo); implementagao. Red g,,
os efeitos nocivos do uso Material b)Alinhar plano de edencao.
abusivo de alcool e outras educ.atlvo |mpIemgntagao com i Meta 2019: 100% / Resultado: 50%
drogas publicado Secretaria da Educagdo.
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Implantar 09 novas
equipes do Programa
Redencdo

Numero de
novas equipes
implantadas

Manter equipes do
Programa Redencao

Meta 2019: 9 / Resultado: 9

Capacitar 09 equipes de
abordagem do Programa
Redencao

Percentual de
equipes
capacitadas

Capacitar as equipes nas [Meta concluida em 2018. Realizar a¢des de educagdo permanente com as equipes

diretrizes da Politica de
Alcool e outras drogas

Meta nova:

Implantar 400 vagas em
Servico Integrado de
Acolhida Terapéutica

(SIAT)

Numero de
novas vagas
criadas em SIAT
Fonte: CNES
Linha de base:
N/A

do Programa Redencao, conforme as diretrizes da Politica de Alcool e outras
drogas.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.1.19 - Tabagismo

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

Meta Quadrienal

Indicador

Descri¢do das acbes|Grau de| Justificativa para
realizadas em 2019 |alcance| a néo realizagdo

AgOes programadas para 2019

Nova redagao:

Ampliar em 15% o numero de
profissionais de saude
capacitados para abordagem do
tabagista

Meta anterior:
Capacitar 15% a mais de
profissionais de saude, em
relagdo ao nimero de
capacitados no ano de 2017
guanto 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

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

b) Avaliar e revisar o curso atual de tabagismo
via EaD, e validar junto a Escola Municipal de
Saude;

c) Desenvolver a¢des de educagdo permanente
junto aos agentes comunitdrios de saude nas
Coordenadorias Regionais de Saude.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta visando
maior clareza e objetividade

Desenvolver estratégias para
100% das UBS no enfrentamento
ao controle de tabagismo

Novo indicador:

% 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

a) Organizar agBes no dia mundial e no dia
nacional de combate ao tabagismo em todas
as CRS;

b) Ampliar o nimero de unidades de saude
cadastradas no Programa em 5%;

¢) Implantar a abordagem minima do
Programa de Tabagismo em 100% das UBS;
d) Propor de incluir indicador do Programa de
Tabagismo nos Contratos de Gestdo;

e) Aperfeicoar o monitoramento da qualidade
do Programa nas UBS.

Meta 2019: 76% / Resultado: 76%
Obs.: Ajuste na redagdo do indicador
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3.1.20 - 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)

AgOes programadas para 2019

Meta .
Quadrienal Indicador
a) Realizar o Prémio PAVS
Nova redagdo: SUStentabilidade 2019;
% de UBS com PAVs | b) Realizar 3 Encontros Técnicos:
Fonte: Programa Lancamento do Manual para
Amblentes, Vgrdes € | elaboragdo do Diagndstico
Saudaveis Socioambiental PAVS, Polui¢do do Ar,
Expandir a Linha de base: 59,6% Programa Novo Rio Pinheiros;
cobertura do (276) c) Realizar 2 Féruns PAVS / troca de
:rosraTa Redacs terior: experiéncias: Apontando Caminho
mbolentes edagao a.n .erlm.‘. (discutindo indicadores), Poluigdo do
Verdes e Ne de profissionais
. - Ar;
Saudaveis sensibilizados

(PAVS) para
68,4% Unidades
Basicas de
Saude (UBS)

Ne de profissionais
capacitados
N2 de Unidades com
diagnéstico realizado
Evento de Premiacdo
Fonte: Programa
Ambientes Verdes e
Saudaveis
Linha de base: 59,6%

d) Monitorar a inclusdo dos
Procedimentos PAVS no Sistema de

Informacdo de SMS, com CBO para APA
e Gestor Local: Agao coletiva ambiental

e Visita Ambiental Domiciliar;
e) Definir matriz de critérios de

avaliagdo técnica do Programa nas UBS

f) Sensibilizar Gestores das CRS e das

Instituicdes Parceiras para expansao da

cobertura PAVS.

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao

Grau de
alcance

Descri¢cao das ag¢Oes realizadas em 2019

Meta 2019: 68,4% / Resultado: 61,75% (equivalendo a 90%)
Obs.: Especificac3o do indicador, de maneira a tornar mais claro o objeto da meta
e sua forma de mensuracdo
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3.1.21 - Atengdo Domiciliar - EMAD/EMAP

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

desospitalizacdao

Meta Quadrienal

Indicador

Agles
programadas para
2019

Descricao das agOes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagao plena da agao

Ampliar o nimero

de equipes EMADs

e EMAPs, atingindo
76 equipes para

atender a cobertura
populacional de
63% do municipio

de S3o Paulo

Ne 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
n2 de pacientes beneficiados =

44.300 ano 2017 (43 emads)

n? pacientes oriundos de hospitais =
3.445 ano 2017 (43 emads)
média de pacientes ativos més =
3.600 (complexidade AD2/AD3)
capacidade produtiva por emad
atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de
hospitais 20/30-més"

- Manter as 50
EMADs e as 14
EMAPs;

- Implantar 6
novas Equipes
Multiprofissionais
de Atencdo
Domiciliar (EMAD).

Foi implantada 01 EMAD — 01 na UBS

Guanabara (equipe completada)

2,5

Foi autorizada a
implantagdo de 2
EMADSs no Hospital José
Hungria e 01 no Hosp.
Vila Santa Catarina —

processo em
andamento e 02 EMAPs
(1 para cada EMAD)

Meta 2019: Implantar 6 novas EMADs / Resultado: 1
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Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa Melhor em
desospitalizacdao

Casa, para garantir a integralidade das acdes da atencdo domiciliar e contribuir para

Grau de
alcance

Acdes programadas para
2019

Descrigdo das a¢oOes
realizadas em 2019

Justificativa para a nao

Meta Estratégica o ~
realizagdo plena da agdo

Indicador

N de equipes cadastradas CNES/n?
de equipes ativas
Fonte: DATASUS
Linha de base: "Capacidade produtiva
por EMAD
atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de
hospitais 20/30-més"

Completou-se o quadro
de RH de 01 EMAD - Jd.
Guanabara

Complementar o nimero
de equipes EMADs
incompletas, atingindo 76
equipes para atender a
cobertura populacional de
63% do municipio de Sdo
Paulo

Depende de reposi¢do de
Acompanhar as EMADs da
gestdo direta para
complementar o quadro
de RH

profissional por
contratacao da gestao
direta

2,5

Meta 2019: 100% / Resultado: 25%

Objetivo: Disponibilizar servico de transporte necessdrio para as equipes que prestam assisténcia a populacdo atendida pelo Melhor em Casa sob Gestao
Direta

Grau de
alcance

Agdes programadas para
2019

Descri¢do das agoes realizadas em
2019

Justificativa para a nao
realizagdo plena da acao

Meta Estratégica Indicador

Contratar 100% do
Servigo de transporte

Para cada equipe EMAD sao 5
A coordenagao do Programa

para equipes EMADs
sob Gestdo Direta

(locagdo de veiculos

para visita domiciliar)

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

Acompanhar o processo de
locagdo de veiculos dos
equipamentos de saude da
administragao direta para
cada CRS

necessarios 2 carros, como existem
9 equipes da administracao direta,
precisa-se de 18 carros. Todas as
equipes da administragdo indireta
tém ao menos 2 carros.

Melhor em Casa esta
Descentralizando o contrato
de locagdo para as
Coordenadorias e Autarquia

Meta 2019: 18 carros locados / Resultado: 09
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Objetivo: Utilizar incentivo federal no custeio das equipes EMAD_EMAP

Meta

Acbes programadas

Grau de

Justificativa para a nao

Estratégica Indicador para 2019 Descrigdo das acdes realizadas em 2019 alcance |realizagdo plena da agao
Acompanhar a | Valor contratual destinado Apds o advento da Portaria MS n2 3.992/2017, o MS
taxa de para servigos das Acompanhar CFO, [ndo mais passa os recursos por linha de cuidado, foi
sinistralidade | EMADs/EMAPs previstos no | extratos do repasse [aglutinado no Bloco Custeio. Assim, a SMS utiliza como Embora tenha utilizado
de 98% do | Contrato de Gestdo/Extrato | Federal pardmetro o repasse para o Programa Melhor em Casa 50%, a SMS também
incentivo do repasse federal disponibilizado de 2017, que totalizou RS 20.198.000,00/ano. tem custeado as
federal disponibilizados para para custeio Em 2019, o Programa empenhou e liquidou o valor de 5 | equipes com verba do
utilizado no custeio das equipes das equipes RS 10.480.000,00. tesouro municipal 00,
custeio das | Fonte: Fundo municipal de | EMADs/EMAPS A diferenca de recursos conforme permiss3o da portaria superior ao recebido
equipes _ salde e CFO envolvidos ora citada foi utilizada nas demais a¢des de satde, do incentivo Federal.
EMADs/EMAPS Linha de base: Extrato CFO | (DCGC/CFO conforme discricionariedade dada ao Gestor da Saude,
SMS.G/Melhor em ou seja, o Gabinete de SMS.
Casa)
Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

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

Meta Estratégica

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descri¢do das agoes realizadas em
2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizacdo plena da acao

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

Linha de base:

10 pacientes/més
por EMAD AD4
Fonte: DATASUS

N/A

territérios

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

Meta abandonada. Na avaliagdo técnico-operacional para a execugdo
desta meta, constatou-se baixa relagao custo-beneficio.
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3.1.22 - Bolsa Familia

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Descrigdo das a¢Oes realizadas em 2019

Nova redagdo:
Alcancgar 73% do registro
de acompanhamento
das condicionalidades de
saude do PBF

Meta anterior:
73% do registro de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do PBF alcangado

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%

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

b) Consolidar a intersetorialidade com
ATTI no aperfeicoamento dos
instrumentos de monitoramento e
avaliacdo do registro das
condicionalidades;

c) Instrumentalizar as Coordenadorias
Regionais de Saude quanto a evolugdo
do registro das condicionalidades.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste formal na redacdo da meta.

Justificativa para a nao
realizagdo plena da
acao
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3.1.23 - Doengas Raras

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

Meta Quadrienal

Indicador

Descrigdo das agées |Grau de Justificativa para a nao
realizadas em 2019 |alcance realizagdo plena da agdo

AgOes programadas
para 2019

Nova redagdo:

Publicar a Linha de Cuidados das Doencas Raras

Meta anterior: Finalizar a Linha de Cuidados das
Doengas Raras ao final de 2019 (20% da linha de
cuidados em 2019 e 100% ao final de 2019)

Novo indicador:
Linha de Cuidados
Publicada

Publicar a Linha de
Cuidado, com
protocolos e fluxos
estabelecidos

Indicador anterior: Linha . o Py
de Cuidados estabelecida Meta 2019: 100% / Resultado: 0%

Obs.: Ajuste formal na redacdo da meta.

Objetivo: Elaborar a Politica Municipal das Pessoas com Doencas Raras

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas Grau de |Justificativa para

para 2019 Descrigcao das ag¢Oes realizadas em 2019 alcance | a ndo realizagao
plena da agao

Nova redagdo:
Elaborar a Politica Municipal das
Pessoas com Doengas 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)

Novo Indicador:
Politica Municipal das
Pessoas com Doencas

Raras elaborada

Indicador anterior:
Finalizar a Politica
Municipal das Pessoas
com Doengas Rara

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

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Sensibilizar a rede de atengdo a saide do MSP quanto ao registro das doencas raras no momento do acolhimento/atendimento nos sistemas de
informacgao em vigor da SMS

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas
para 2019

Descri¢do das ag¢Oes realizadas
em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da agao

Nova redagdo:
Sensibilizar 100% dos
equipamentos de Saude

Meta anterior:
Sensibilizar 50% em 2019
e 50% das UBS,
Ambulatdrios e Hospitais
Municipais em 2020
quanto ao registro das
doengas raras no
momento do acolhimento

Novo indicador: N2 de equipamentos
de saude sensibilizadas / NUumero de
equipamentos de Saude.

Indicador anterior: N2 de unidades
sensibilizadas / nimero de unidades de
saude do MSP
- Hospitais: nimero de hospitais
municipais sensibilizados / nimero
total de hospitais
- Ambulatérios: Numero de
ambulatérios municipais sensibilizados
/ niimero total de ambulatérios
- UBS: Numero de UBS sensibilizadas /
numero total de UBS

Sensibilizar os
profissionais da
rede municipal de
saude quanto ao
registro das
Doencas Raras no
processo de
acolhimento

Em dois Semindrios do
Programa da Populagdo
Negra em 2019 foi divulgado
a programacdo que envolve a
Linha de cuidado do
programa de Doengas raras
(lei, educagao continuada,
informacgdes) -Reprogramado
o curso EaD para 2020

N3ao realizacdo do video
institucional devido a falta de
parceria (tecnologia
adequada). Tentou-se uma
parceria com Instituicao
Universitaria Privada, porém
sem sucesso por questdes
administrativas de SMS. Fez-
se contato mas nao foi
divulgado em e-mail oficial.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%
Obs.: N2 de equipamentos de satde sensibilizadas / Nimero de

equipamentos de Saude.
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3.1.24 - Programa Academia da Saude

Objetivo: promover praticas corporais e atividade fisica, promog¢ao da alimentac¢do saudavel, educacdo em saude, entre outros, além de contribuir para

a producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentdveis da populacdo

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para
2019

Justificativa para a
ndo realizagdo
plena da acao

Grau de
alcance

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

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 Satude/nimero de
pessoas portadoras das
DCNT no territério
Documento com
prioridades e diretrizes
dos Polos Similares
pactuado com as areas
técnicas e controle social
Fonte: CAS/SMS
Linha de base: N/A

- Realizar Visita técnica
nos 14 Polos da Academia
da Saude: 11 regido Sul, 01
Sudeste, 01 Leste e 01
Oeste.

- Reunides GT Academia
Saude

- Seminario
Academia Saude

Polos

Meta 2019: 100% / Resultado: 82%
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3.2 - ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

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

3.2.1 - Oncologia

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

Meta Acdes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da
. Indicador programadas para Descrigao das agoes realizadas em 2019 P N gaop
Quadrienal alcance acdo
2019

Ampliar o
numero de
vagas em Numero de
Oncologia

. vagas em
regulada via Oncologi
10% (1.150 po ampliagdo do
novas vagas via SIGA ¥ d
o g Fonte: SIGA numero de Yagas

uadriénio Linha de base: | €M Oncologia.
gu 587 ! 10.285 vagas
em 2017

novas vagas
ao ano, de
2019 a 2021)
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Meta 2019: 287 novas vagas / Resultado: 1.056 novas vagas (99% da meta quadrienal, considerando a linha de
base de 10.285 vagas em 2017)

148



3.2.2 - PROGRAMA DST / AIDS

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

Justificativa

Meta . AgGes programadas para e o . Grau para. 2 nf °
drienal Indicador 2019 Descricao das ag¢Oes realizadas em 2019 de realizagao
Quadriena alcance plena da
acao
Numero de

Aumentar em
5%, em
relagdo ao
ano anterior,
o0 numero de
testes para
diagnéstico
do HIV nos
equipamentos
de saude
municipais

testes para
diagndstico do
HIV realizados
nos
equipamentos
de salude
municipais:

N2 de teste
realizados em
2017:760.071*
N2 de testes
realizados em
2018:797.479
(aumento de
5,0%)*

N2 de testes
realizados em
2019: 839.909 -
dados até
novembro de
2019 e sujeitos a

Realizar pelo menos 2
capacitagdes para
multiplicadores para
diagnéstico do HIV pelos
métodos rapidos em
diferentes
equipamentos de saude
municipais

Ampliar as capacitagbes
de testagem répida de
HIV para profissionais de
UBS, servigos
especializados e
programas estratégicos
como: equipes de
Consultério na Rua e do
Projeto Redencdo.
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atualizagdo
(aumento de
5,3%)

Fonte: Proced
Ambulatorial
Gestao
Municipal-
Fonte:
SMS/SIA/BPA - a
partir 2008
Qtd_Aprovada
por Ano
atendimento
segundo
Procedimentos
TABWIN/PRODA
M

* Numeros
revisados e
sujeitos a
atualizacdo.
As informacgdGes
de realizagdao
dos testes para

Realizar atividades
extramuros,
principalmente em
ambientes/territorios
com alta concentragdo de
populagdo mais
vulneravel ao HIV
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diagnéstico do
HIV dependem

de sua inclusdo
no BPA/Sistema | Realizar ag6es educativas

de Informacio do Programa Saude na
Ambulatorial - | Escola que propiciam
SIA e podem uma maior consciéncia
sofrer corregdes | em relagdo ao tema e
umavez que | Pprocura para testagem
podem ser rapida
incluidas no
referido sistema

em até 3 meses
e modificados | Realizar visitas de

no aceite para | Profissionais do CTA
faturamento. | Santo Amaro a locais de
alta vulnerabilidade para
realizar agdes de
prevencdo (casas
noturnas para agdo com
profissionais do sexo)

Participar em eventos de
SIPAT das empresas do
territdrio, sensibilizando
para realizar o teste e
usar preservativo
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Implementar
treinamento para o uso
da ferramenta
SISLOGLAB

Fortalecer parceria com
ONGs que acompanham
pessoas vivendo e
convivendo com
HIV/Aids e seus
familiares e realizar
acOes de prevencdo as
IST/Aids e promogéo a
salde em diversos
espacos
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Integrar as ofertas da
prevengdo combinada
dos servigos
especializados e o publico
de travestis, mulheres
transexuais e homens
transexuais da UBS Santa
Cecilia que realiza a
hormonioterapia

Fortalecer o Projeto Xiré
(ages especificas para
religides de matriz
africana) nos servigos
especializados do
territério
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Numero de PEP
realizadas na

Aumentar em RME DST/Aids Ampliar a divulgacdo

(SIcLom) sobre o direito a
5%, em . S e
~ Fonte: Sistema Profilaxia Pds-Exposi¢ao
relacdo ao . .
. de controle (PEP) e os locais onde é
ano anterior, e . .
logistico de dispensada por meio de

o numero de

S . | medicamentos | diversas estratégias,
Profilaxias Pds

(SICLOM)/Minist | entre elas: reunides de

£ .
Xposicdo ério da Saude) conselho gestor, reunides
Sexual (PEP) .
Linha de base: de governo local,
na Rede o
. Ne de PEP reunides de gerentes,
Municipal ) o
. dispensadas no | capacitagdes de
Especializada R .
em DST/AIDS ano de profissionais de saude,
de S30 Paulo 2017 -7.961 atividades da sociedade
(RME 2018 - 8.265 civil, eventos
DSTAIDS) (aumento 3,8%) | comemorativos, festas,
2019- 14.171 redes virtuais
(aumento
71,5%)
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Divulgar a PEP para a
equipe multidisciplinar
de saude que oferta
cuidados e
hormonioterapia para
travestis, mulheres
transexuais e homens
transexuais

Ampliar a realizagdo de
acOes de prevencdo as
ISTs/Aids e promocgdo a
salide em parceria com
ONG das regides que
também desenvolvem
esse trabalho
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Ampliar a oferta da PEP
para as populagdes mais
vulneraveis

Capacitar os
profissionais das AMAs,
PS e locais de
atendimento de
violéncia sexual e
acidente com material
bioldgico para a
realizagdao da PEP
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Capacitar os novos
profissionais para
realizagdo de PEP na
Rede Municipal
Especializada em
DST/Aids

Manter e monitorar a
implementacdo das
acles de PEP para as
Unidades de Referéncia
do territério, com
orientagao do PM
DST/Aids

Instituir a dispensagao
de Profilaxias Pds-
Exposicdo Sexual (PEP)
em pelo menos 2 CTA da
CRS Leste

Atualizar os protocolos
nos servigos 24 horas
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Objetivo: Implantar a Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) ao HIV no Municipio de Sdo Paulo (ODS 3.3)

Meta . Agdes programadas
Quadrienal Indicador pzra 23198

Numero de PrEP

realizadas pelas

unidades de Divulgar, por meio

referéncia da RME de campanhas e
implantar a DST/A-I D§ (SICLOM) | material educativo,
Exposico ! Profilaxia Pré-
(PrEP) em 16 medicamentos | Exposigdo (PrEP)
unidades da (SICLO,M)/Mlnlsterlo para o controle da
RME f;ﬁ:”ddeebase_ epidemia do HIV
DST/AIDS )

2017: 0 unidades
2018: 11 unidades
2019: 24 unidades
da RME de DST/Aids
que realizam PrEP

Levar a PrEP para o
SAE LAPA

Descrigdo das agées realizadas em 2019

Justificativa

Grau de | para a ndo
realizagdo
plena da acgdo

alcance
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Capacitar e
implantar da PrEP
na RME conforme
diretrizes do PM
DST/Aids e de
profissionais de
outras unidades de
saude

Ampliar a
divulgacdo das
informagdes sobre
locais de
dispensagdo de PrEP
em reunides de
conselho gestor,
eventos como
reunides de governo
local, reunides de
gerentes,
capacitagdes de
profissionais de
saude, atividades da
sociedade civil,
eventos
comemorativos.
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Realizar treinamento
e capacitagdes de
protocolos de
atendimento,
utilizagdo de
sistemas de
monitoramento e
logistica para
gestores

Ampliar a oferta da
PrEP para as
populagdes mais
vulneraveis nos
demais servigos da
RME

Divulgacdo da PrEP
para a equipe
multidisciplinar de
saude que oferta
cuidados e
hormonioterapia
para travestis,
mulheres transexuais
e homens
transexuais
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3.2.3 - Saude Bucal

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agdes programadas para

Justificativa para
2019

a ndo realizagdo
plena da agdo

Descrigao das acdes realizadas em |Grau de

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

Meta Alterada:
Aumentar o quadro de
especialistas em Saude Bucal
nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ)

Indicador novo:
Numero de especialistas em saude
bucal
Fonte: ATSB
Linha de base: 330 especialistas
(2016)

Indicador anterior:
Aumentar em 37% o nimero de
especialistas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (N2 de
profissionais contratados/Numero
de profissionais necessarios)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 330 especialistas

- Apresentar estudo da
necessidade de
transferéncia da gestdo
de dois Centros de
Especialidades
Odontoldgicas - CEO para
Contratos de Gestdo.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Implantar 2 novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO)

(Centros de Especialidades
Odontoldgicas implantados/2)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 0 CEO implantado
H4a 30 CEO, mas a linha de base é 0
(zero)

- Apresentar o estudo da
necessidade da
implantagdo de 2 novos
Centros de Especialidades
Odontoldgicas  para o
Secretdrio Municipal de
Saude.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar a qualidade dos servigos de Saude Bucal prestados a populagdo

Indicador Agles programadas para 2019
Meta Quadrienal

Descrigdo das agées
realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da agdo

(Centros de Especialidades

ntolégi
Reformar 3 Centros Odontoldgicas

de Especialidades

Odontoldgicas L ‘.
Bucal Odontolégicas para o  Secretario

Linha de base: 0 CEO reformado | Municipal de Saude

reformados/3)*100 Apresentar o estudo da necessidade da [Meta incorporada a meta “Reformar e/ou reequipar 350
Fonte: Area Técnica de Saude |reforma 3 Centros de Especialidades [equipamentos de satde”

Objetivo: Ampliar as a¢gdes de promocao, prevencgao, tratamento e recuperacao da Saude Bucal

Indicador AgOes programadas para 2019

Meta Quadrienal

Nova redagdo:
Garantir a continuidade da
contratagdo da oferta de
22.000 proteses dentarias | N2 de proteses totais, parciais |a) Renovar o contrato com o

removiveis, fixas, unitarias e | Laboratério;

Redagdo anterior: RMF entregues/ano b) Repor os quadros de
Garantir a continuidade da Fonte: TABWIN profissionais  faltantes nos
oferta de 22.000 proéteses Linha de base: 22.000 CEO.
dentarias tendo em vista a

fila de espera da
especialidade

Nova redagao:

Garantir a continuidade da a) Renovar o contrato com o
contratacdo da oferta de Laboratério;
4.000 aparelhos N2 de aparelhos b) Repor os quadros de

Descrigdo das agoes realizadas em

2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 106,6%
Obs.: Ajuste na redagdo da meta

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizacdo plena
da acao
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ortodénticos/ortopédicos

Meta anterior:
Manter a continuidade da
oferta de 4.000 aparelhos
ortodonticos/ortopédicos

tendo em vista a fila de
espera

ortoddénticos/ortopédicos
entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base: 4.000

profissionais faltantes nos
CEO.

Foram realizados 3.123 novos
aparelhos e 26.546 consertos /
manutenc¢des em 2019.

ortodontia para
novas
contratacdes em
Plano de Trabalho
de OSS

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%
Obs.: Ajuste na redacdo da meta

Nova redagdo:
Garantir a continuidade da
oferta de documentagdes
radioldgicas
odontoldgicas/Ano de
acordo com a necessidade

Redagao anterior:
Garantir a continuidade da
oferta de 16.920
documentagdes radioldgicas
odontolégicas/ano

N2 de documentagdes
ortodonticas, radiografias
panoramicas e tomografias

computadorizadas
entregues/ano
Fonte: Area Técnica de Satde
Bucal
Linha de base: 16.920

a) Renovar o contrato com o
Laboratorio;

b) Repor os quadros de
profissionais  faltantes nos
CEO.

N3o houve renovagdo do contrato
com a Empresa de Diagndstico por
Imagem Oral X, ha novo processo 5
em andamento para nova licitagdo
em quantitativo menor

Nova licitagdo com
quantitativo menor
devido ao servico
ofertado por
contrapartida por
uso do solo pela
Associacdo Paulista
de Cirurgides
Dentistas (APCD),
com oferta de 3.477
Documentacgdes
Ortodonticas, 5.697
Radiografias
Panoramicas e
1.366 Tomografias
Computadorizadas

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Obs.: Meta alterada porque anualmente

a necessidade de

documentacGes radioldgicas pode ser diferente (maior ou menor)
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3.2.4 - Saude do Idoso

Objetivo: Implantar a Rede de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) em toda a cidade de S3o Paulo

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descri¢do das agGes

Grau dellustificativa para a nao realizagao plena da
realizadas em 2019

alcance |acao

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

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

Pactuar a implantagdo de novas
URSI com as Coordenadorias
Regionais de Saude, segundo a
necessidade da pessoa idosa

Meta abandonada. Modificagdo da meta em decorréncia da mudanca de
estratégia. As Unidades Basicas de Salde estdo em processo de
implementagdo de Salas de Atendimento voltadas a Populagao Idosa.

Adequar as 10
URSls ja existentes

Percentual de URSI

novas constituidas

/ano Fonte: GDRF
Linha de base: 0

Pactuar a adequacgao de
infraestrutura e de recursos
humanos das Unidades de
Referéncia a Saude do Idoso (URSI) ja
existentes

Essa meta foi incorporada a meta “Reformar e/ou reequipar 350
equipamentos de saude”
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3.2.5 - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis - PAVS

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas a¢Ges de Promogdo da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade

Agles programadas para | Descri¢cdo das agbes |Grau dellustificativa para a nado realizagdo plena da

ienal indi
Meta Quadriena ndicador 2019 realizadas em 2019 |alcance |agdo
. N2 de profissionais sensibilizados a) Sensibilizar Gestores das
Expandir a L B s
N¢ de profissionais capacitados CRS e das InstituicGes
cobertura do . o . «
N2 de Unidades que desenvolvem agdes | Parceiras para expansdo da
PAVS em 10% das
Unidades da do PAVS cobertura PAVS;
Atencio Fonte: Programa Ambientes Verdese |b) Definir plano de
Es eciafizada Saudaveis expansao, incluindo
P Linha de Base: 0% gerentes de CECCO e CAPS.

Meta 2019: 100% / Resultado: 0
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3.3 - ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

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

3.3.1 Cardiologia

Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta das Unidades de Urgéncia e Emergéncia na reducdao da mortalidade por doencas vasculares agudas
(Reducdo da Mortalidade Cardiovasculares e Cérebros Vasculares) - (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa
Graudelpara a nao
alcance |realizagao

plena da acdo

AgOes programadas
para 2019

Descri¢do das ages realizadas em 2019

Diminuir em 40% a
mortalidade por
insuficiéncia cardiaca
descompensada nas
Unidades de Emergéncia

Proporgdo de 6bitos nas
internagdes por ICC e seus
agravos nos estabelecimentos de
gestdo municipal
Fonte: Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 16,6%

Diminuir 10% a
mortalidade por Acidente
Vascular Encefélico (AVE)

nas Unidades de
Emergéncia

Proporgdo de ébitos nas
internagdes por AVE nos
estabelecimentos de gestao
municipal
Fonte: Sistema de InformacgGes
Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 18,3%

Diminuir em 8% a
mortalidade por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)

Proporcédo de ébitos nas
internagdes por IAM nos
estabelecimentos de gestdo

a) Capacitar equipes
multiprofissionais
(médicos, enfermeiros
e farmacéuticos) das
unidades de
emergéncias  (UPAs,
Pronto Socorros e
AMAs) na abordagem
sistematica do
paciente com ICC, AVC
e lAM;

b) Formular
protocolos para
abordagem do
paciente com

sindrome coronariana
aguda.
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nas Unidades de
Emergéncia

municipal
Fonte: Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 10,8%

Meta 2019: 30% / Resultado:
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3.3.2 Saude Bucal

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa
para a nao
realizagao

AgOes programadas
para 2019

Grau de
alcance

Descricao das agOes realizadas em 2019

Nova redagao:
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

Nova redagdo:

Total de horas ambulatoriais
cadastradas para CD em Unidades
Pronto Atendimento, de Pronto
Socorro e Atendimento Médico
Ambulatorial de 24h da rede
municipal de S3o Paulo/ano
Fonte: CNES/CEInfo
Linha de base: 1.252 Horas/més
ambulatoriais (dez 2017)

Indicador anterior:

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 Sdo
Paulo/ano
Fonte: TABWIN/CNES
Linha de base: 12.836 Horas
ambulatoriais/ano 2017

a) Apresentar para a
Gestdo da SMS estudo
mostrando a
necessidade de manter
os servigos de
atendimento de
urgéncia odontoldgica;
b) Incluir a Saude Bucal
no projeto das Redes de
Atencdo a Saude
evitando o fechamento
de servigos de
atendimento de
urgéncia Odontoldgica
como ja ocorreu na CRS
Sul e CRS Leste.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Ajuste de escopo na meta e no indicador
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Atendimento_Odontologico_de_Urgencia_PS_PA_AMA_Hospitais_%202020_13_01.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Atendimento_Odontologico_de_Urgencia_PS_PA_AMA_Hospitais_%202020_13_01.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Atendimento_Odontologico_de_Urgencia_PS_PA_AMA_Hospitais_%202020_13_01.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Atendimento_Odontologico_de_Urgencia_PS_PA_AMA_Hospitais_%202020_13_01.pdf

3.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Objetivo: Reorganizar os Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Nova redagdo:
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

Novo redacao:
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 I/CAD/ Secretaria
Municipal da Sadde - SMS

Linha de base: 0.317

a) Manter ag¢Ges de capacitagdo
de profissionais conforme
diretrizes SAMU - 192;

b) Organizagdo do nucleo de educagdo
permanente (NEP SAMU-SP) para
desenvolvimento de proposta para

b) Promover interface de )
interface.

treinamentos para RH das
Unidades Assistenciais

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acdo

Integradas.
Meta 2019: 40% / Resultado: 75%

Obs.: Ajuste de redacdo para garantir maior especificidade

Ampliar o nimero de
atendimentos de saude
mental para 70%

Percentual de atendimento de
demandas de saude mental
Relatério dos destinos dos
encaminhamentos saude mental

a) Desenvolver protocolos e

fluxos de atendimento; a) Iniciado processo de organizacado

através de reunides sistematicas.

Finalizagao
programada
para ano de
2020.
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Fonte: Intergraph Computer-Aided
Dispatch I/CAD / Secretaria
Municipal da Saude - SMS
Linha de base: 0,1719

b) Capacitar RH SAMU nas
demandas de atendimento em

Saude Mental;

c) Implantar uma

viatura/regido com equipe
capacitada para atendimento

em Saude Mental.

Nova redagdo:
Garantir o
atendimento de pelo
menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do
Miocardio 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,

Novo 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 Sadde - SMS
Linha de base: 0,083

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

a) Implantar o Programa

Intervengdo Rapida em

parceria com as Supervisdes de

Saude;

b) Completar quadro de
contratacGes de profissionais

médicos;

c) Promover e manter o
monitoramento continuo;

d) Manter a capacitag¢do dos

profissionais para a
operacionaliza¢do do
programa;

e) Implantar o monitoramento
do percentual de atendimento

Finalizagdo
c) Realizado planejamento para programada
implantagdao em 2020 para ano de
2020.
Meta 2019: 100% / Resultado: 70%
1) Em andamento articulagdo com area Finalizagao
de cardiologia de SMS e territorio. programada
2) Implantado fluxo rapido na central para ano de
de regulagao para IAM, AVE e trauma. 2020.
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Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma)
em até 12 minutos

das demandas de alta
prioridade em até 30 minutos.

Meta 2019: 40% / Resultado: 88%

Garantir o
atendimento
ininterrupto (24 horas
por dia) de 122
viaturas de Suporte
Basico de Vida
habilitadas, 26 viaturas
de Suporte Avancado,
bem como de 6
Veiculos de
Intervengdo Rapida
PROGRAMA DE METAS
3.4*,3.5% e 3.6*

N@ total de viaturas em uso 24h / N2
total de viaturas habilitadas (em
2016)

Fonte: SIASUS/CNES
Linha de base: 70%

a) Implantar o Programa IR em Finalizagao
parceria com as Supervisdes de a) Fase de planejamento para programada
Satde; aquisicdo dos veiculos. para ano de
2020.
b) Estabelecer cronograma de b) Realizado parceria com Finalizagao
reformas; Coordenadorias Regionais de Saude programada
para adequacgdes nas bases para ano de
descentralizadas 2020.

c¢) Vincular as equipes ao
Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos em Saude
(CNES);

d) Criar um modelo de
monitoramento.

Padronizar e capacitar
as unidades de
urgéncia e emergéncia
(158) em
conformidade com as
linhas de cuidado

Percentual de unidades de urgéncia
e emergéncia com classificagdo de
risco e capacitadas nas linhas de
cuidado da RUE
Fonte: Autarquia Hospitalar
Municipal - AHM/ Secretaria

a) Mapear os processos
assistenciais quanto aos fluxos
regulatérios, definicdo e
padronizag¢do dos protocolos
relacionados as linhas de
cuidado da RUE, monitoramento

Meta 2019: 70% / Resultado: 75%

171



prioritarias da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
- RUE (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma)

Municipal da Saude - SMS/ Escola
Municipal de Saude - EMS
Linha de base: 0

e acompanhamento;

b) Identificar pontos criticos;
c) Capacitar as equipes no
atendimento as linhas de
cuidado da RUE.

Meta 2019: 80% em IAM / Resultado: 100%
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Objetivo: Qualificar as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descrigao das a¢oes
realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagao
plena da acao

Assegurar os plantdes por
profissionais de saude nas
unidades de acolhimento de
urgéncias e emergéncias
(158) de gestdo municipal

indice Diario de Médicos
Médio
% Unidades que realizam a
classificagao de risco
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/D

a) Definir Protocolo de Classificagdo de Risco em
acordo com Unidades Assistenciais;

b) Definir ferramenta de controle de acesso e
classificagdo de risco nas portas de urgéncia /
emergéncia;

c) Monitoramento continuo.

Devido a auséncia de instrumento vidvel para
registro dos dados em tempo real, a execucdo da

acdo (IDM) foi descontinuada.

Reformar e/ou Readequar
as 33 unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
levando em consideragdo
critérios de acessibilidade e
seguranga do paciente

N2 de servicos de urgéncia e
emergéncia
reformados/readequados
Fonte: GDRF
Linha de base: N/A

- Pactuar a reforma de unidades de Urgéncia e
Emergéncia com as Coordenadorias Regionais
de Saude.

Essa meta foi incorporada a meta “Reformar e/ou
reequipar 350 equipamentos de saude”

Assegurar atendimento
qualificado nas Unidades de
Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 3.9

Percentual de unidades de
acolhimento de urgéncia e
emergéncia com classificagdo
de risco implantada
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/A

a) Implantar classificacdo de risco para

100% dos pacientes atendidos nas portas de [a) 85% lancaram CRisco; 7,5
urgéncia / emergéncia;

b) Definir e uniformizar protocolo a ser b) Ainda nao 0
usado; uniformizado;

c) Manter programas de capacitag3o. 7,5

Meta 2019: 60% até final de 2019 / Resultado:
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Objetivo: Aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia na cidade de Sao Paulo, fortalecendo unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagdo
plena da acao

Entregar 12 servigos de
urgéncia e emergéncia,
ampliando a rede de
unidades disponiveis
PROGRAMA DE METAS
3.11*

N de servigos de
urgéncia e emergéncia
implantados
Fonte: CNES
Linha de base: 33

UPA(s) a serem entregues (condicionada
a liberagdo de verba):

1) UPA Ermelino Matarazzo; 2) UPA Julio
Tupy; 3) UPA Perus; 4) UPA Pirituba; 5)
UPA S3o Luiz Gonzaga: 6) UPA Tito Lopes.

Em 2019, foram entregues 4 UPAs:
CRS Leste — UPA Tito Lopes — 20/09/2019
CRS Leste — Julio Tupy — 08/10/2019
CRS Norte — UPA Pirituba — 14/10/2019
CRS Norte — UPA Perus - 18/12/2019

6,7

Meta 2019: 6 / Resultado: 4
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3.4 - ATENGCAO HOSPITALAR

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

3.4.1 Saude da Crianga

Objetivo: Qualificar a atencdo ao recém-nascido nas maternidades municipais (ODS 3.2)

AgOes programadas para 2019

Descrigao das agoes realizadas em 2019

Meta Quadrienal Indicador
a) Qualificar a aten¢do ao recém-
nascido nas maternidades
Reduzi municipais por meio:
€ u'Z|ra 1) do manejo obstétrico na
mortalidade . idad |
nfantil no % de imaturidade pulmonar e nas
"? 0 de S lidad complicagdes do parto;
municipio de >do morta|.a € 2) da prevengdo de infecgBes;
Paulo reduzida R .
3) da atualizagdo das equipes de
PROGRAMA DE | Fonte: SINASC . . ~
. neonatologia em  reanimagédo
METAS 5,7.3* e | Linha de base: L
neonatal e nos protocolos clinicos.
7.5% 11,3
INDICADOR 15 - b) Capacitar 50% das equipes de
SISPACTO Atengdo  Basica (médicos e

enfermeiros) para as Doengas
prevalentes no periodo neonatal e
no 12 ano de vida;

Justificativa
para a nao
realizagdo

plena da acdo
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c) Capacitar 50% das maternidades
para manejo de imaturidade
pulmonar, complicagdes do parto,
prevengdo de infeccdes,
reanimagao neonatal e protocolos
clinicos;

d) Garantir a realizagdo da 12
consulta do recém-nascido em até
07 dias na Atengdo Basica ou na
visita domiciliar para avaliar o bebé
e orientar rotinas;

e) Reunides periddicas com as
equipes Unidade neonatal das
maternidades para atualizagdo de
protocolos e gestdo de alta
hospitalar.

Meta 2019: 11,0 / Resultado: dados em abril de 2020
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3.4.2 Saude da Mulher

Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, segundo protocolos da
OMS (ODS 3.7)

Meta

AgOes programadas para 2019

- o~ Justificativa para
Descrigao das a¢oes Grau de P

Quadrienal Indicador realizadas em 2019 alcance a hao reallzagao
plena da acdo
Aumentar ' N2 de <':Iisposi'ti.vos a) Aumen.tar em 100% a dispcznit?ilidade anugl .de métodc\>s ) ) .
om 25% a intrauterinos utilizados | contraceptivos de longa permanéncia (DIU), principalmente as [Essa meta _fOl eX(?|,U|da desta secdo p~orque
cada ano a For.1tef antral de mth.eres e ado!escentes em situacdo Qe vulnerabilidadg, q assim |estava duplicada, ja constando na segcao de
insercio do .DIStrIbUI(}éO de desejarem, segw.nd.o pr(.)tocolo-do planejamento reprodutivo; Atencdo Basica. Houve, além disso, ajuste na
DIU Medicamentos — CDMEC | b) Capacitar profissionais para inser¢do do DIU; linha de base, e especificou-se o tipo de DIU.

Linha de base: 6.765

¢) Criar novos fluxos e ampliagdo da distribuigdo do DIU.
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Objetivo: Reduzir a Mortalidade Materna (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao

AgOes programadas
para 2019

Grau de
alcance

Descri¢do das agoes realizadas em 2019

Manter as taxas de
parto normal nas
maternidades sob
gestao municipal
acima de 65%,
oferecendo
qualidade no parto
normal e cuidados a
saude da gestante

Novo indicador:
Taxa de parto normal nas maternidades
sob gestdo municipal
Fonte: Sistema de InformagGes sobre
Nascidos Vivos — SINASC
Linha de base: 67,6% (2017)

Indicador anterior:

Taxa de parto normal nas maternidades
sob gestdo municipal / Taxa de partos
realizados por obstetrizes/N@
obstetrizes contratadas
Fonte: Sistema de Informag&es sobre
Nascidos Vivos - SINASC/IBGE
Linha de base: 0,662

a) Favorecer as boas
praticas para o parto
normal e 0s
cuidados de saude
as gestantes (7.11);

b) Divulgar as
diretrizes de parto
normal e cesarea
para as

maternidades.

Meta 2019: 65% / Resultado: 50,3%
Obs.: Ajuste no indicador, de maneira a conferir-lhe maior clareza.
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3.4.3 Saude do idoso

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

Agles programadas para Justificativa para
. . - o . Grau de ~ -
Meta Quadrienal Indicador 2019 Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019 alcance a ndo realizagdo
plena da agdo
Nova redagio: a) Firmar parceriacom  |Essa meta foi elaborada pela AHM a
Part|C|~par da Icons’cltwgéo das equllpes de Ne de hospitais Autarquia hospitalar de |partir de discussao da proposta em
gestdo de alta, para todos os ciclos de . SMS para implantar as uma reunido com érgdo central da
vida, nos hospitais da Rede Municipal runicipais com P P 5
’ P P equipes de gestdo | equipes de Gestdo de SMS. A AHM deu seguimento as
. de alta Alta; discussoes dos casos com equipes
Meta anterior: Fonte: ATSPI dos territorios (EMAD/SMADS)
Participar da constituicdo das equipes de | . . b) Estabelecer protocolo |dos territorios )
~ . Linha de base: N/A ara as equipes de
gestdo de alta, para todos os ciclos de p quip Meta 2019: 25% / Resultado: 12,5%
vida, nos 19 hospitais da Rede Municipal gestdo da alta. Obs.: Ajuste na redacdo da meta
3.4.4 Saude Bucal
Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des da Ateng¢do a Saude Bucal
Indicador Ag¢Oes programadas para 2019 Descri¢do das a¢Oes |Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal

realizadas em 2019 |alcance

realizacdo plena da acao

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 de
Odontologia Hospitalar
nos Hospitais da rede
municipal de Sdo Paulo
Fonte: AHM
Linha de base: 34

a) Apresentar estudo para a Gestdo da SMS
sobre a necessidade de equipes de
Odontologia hospitalar nos Hospitais
Municipais, destacando a diminuicdao do
tempo de internagdo, do uso de
antibioticos entre outros beneficios;

b) Incluir equipes de saude bucal nos
Hospitais Municipais.

N3o ha gestdo da Area

Técnica de Saude Bucal

junto a AHM, porém
contatos tém sido
retomados para 2020

Meta 2019: 100% / Resultado: 0
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3.4.5 Saude Ocular

Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmoldgica aos Recém-nascidos nas maternidades municipais e maternidades conveniadas

Justificativa para a nao realizacao

Descrigdo das agdes realizadas em |Grau de

AgOes programadas

Meta Quadrienal Indicador para 2019 2019 alcance plena da agdo
Nova redagdo:
Examinar 85% dos RN nascidos com
menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1.500g N de RN Examinar 100% dos
que sejam encaminhados pelo - de RN  nascidos com
neonatologista prematuros menos de 32 semanas
dentro do . .
tori de idade gestacional
Meta anterior: tcg fm_)d e/ou menos de 1.500g
Examinar 100% dos RN nascidos com | '@ e-eC| 0s
examinados

menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1500g

Nova redagdo:

Examinar 100% dos recém nascidos
com sindromes, sorologia alterada,
que sejam encaminhados pelo
neonatologista

Meta anterior:

Examinar 100% dos RN nascidos com
sindromes, sorologia alterada etc
que sejam encaminhados pelo
neonatologista

Fonte: Banco de
Dados do PRO-
AIM, SINASC e
dados
encaminhados
pelos
oftalmologistas
Linha de base:
(80%)

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%
Obs.: Ajuste na redac3o da meta, de maneira a conferir-lhe maior clareza

- Examinar 100% dos

RN nascidos com
sindromes, sorologia
alterada etc que

sejam encaminhados

pelo neonatologista
Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Obs.: Ajuste na redac3o da meta, de maneira a conferir-lhe maior clareza
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3.4.6 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)

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao

Grau de
alcance

Descrigdo das agGes realizadas em
2019

Aumentar a taxa de eficiéncia
(giro) dos leitos municipais em
15%

indice de Giro de Leito
(N2 de saida/Ne de
leitos)

Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base:
dezembro 2017= 4/més

Resultado Desejado =
4,6

a) Manter a utilizagdo de leitos cronicos e
de cuidados prolongados para pacientes
dos hospitais municipais com médias de
permanéncia altas;

b) Implantar instrumentos que
promovem a desospitalizacido e a
integralidade do cuidado: servicos de
atengcdo  domiciliar, integragdo do
cuidado com a rede com alta
responsavel, gestdo de leitos.

Nova redagao:
Reduzir em 20% o numero de
pacientes internados em leitos
de observagdo de prontos-
socorros das unidades
hospitalares

Meta anterior:
Reduzir em 20% o numero de
pacientes internados em leitos
de observacdo do PS das
unidades hospitalares

Numero de pacientes
em leitos de observagdo
em periodo superior a
24 horas
Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base:
dezembro de 2017=
2.741 pacientes/més

a) Manter as atividades do NIR e
metodologia Kanban;
b) Criar condigGes para a

“horizontaliza¢gdo” das linhas de cuidado
do pronto socorro: equipes de referéncia,
inclusdo de profissionais médicos diaristas
para a assisténcia na observagdo dos
prontos socorros.

Meta 2019: 6% (dos 15%) / Resultado: 4,05%

Meta 2019: 6% (dos 20%) / Resultado: 2.495 paciente/més
Obs.: Ajuste formal na redacdo da meta.
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Objetivo: Aumentar a proporc¢ao de cirurgias eletivas realizadas

Meta Quadrienal . " Descrigdo das agGes realizadas em 2019 |Grau de| Justificativa para a ndo
Indicador AgOes programadas para 2019 N ~
alcance | realizagdo plena da agdo
A 25% | T irurgia Eleti
umentar eNm >% axa de C|rU|.'g|a . etiva a) Acompanhar a disponibilidade de
a proporgdo de (N2 de cirurgia . . . .
. h . . cirurgias eletivas hospitalares nas
cirurgias eletivas eletiva/n? total de .
~ . . agendas dos hospitais do SIGA;
em relagdo ao total cirurgia)
deci i Fonte: Painel d R ~ -
e crurgias o'n e: rainel ge b) Definir junto a Regulagdo Municipal o
Monitoramento REM . . e
. . elenco de servicos disponibilizados
Resultado Desejado Linha de base: (quali-quanti) protocolos e fluxos de
=61% dezembro de 2017= 4 d P
49 1% acesso no SIGA. Meta 2019: 7% (dos 25%)/Resultado: 58,79%

Objetivo: Contribuir para a qualificacdo e humaniza¢do do cuidado em saude hospitalar

Meta Quadrienal

Indicador AgOes programadas para 2019

5 0 .
Fomentar as acdes das N2 de Protocolos a) Acompanhar e avaliar a

metas do Programa existentes para Metas implantacio efetiva das acdes e
Nacional de Seguranga | do Programa Nacional protocolos das Metas do Programa
do Paciente de Seguranga do Nacional de Seguranca do
Paciente Paciente;
Resultado Desejado: 6 Fonte: Relatério b) Criar forum de discussdo dos
protocolos Gerencial/AHM

) hospitais participantes.
implantados/fomentados | Linha de base: n3o

Descricao das agOes realizadas em 2019

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agcao

para todos os hospitais havia identificacdo Meta 2019: 2 protocolos implantados/fomentados para todos os
AHM dos protocolos hospitais AHM / Resultado: 4 implantados/fomentados

Fomentar as a¢Oes do N2 de a¢Oes do a) Avaliar os resultados da
Programa de Programa ativas implantagdo do Acolhimento e
Humanizagao Fonte: Relatério Classificagdo de Risco;

HUMANIZA-SUS Gerencial/AHM b) Acompanhar as acles
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Linha de base: O
programa prevé 14
acoes

desenvolvidas
Humanizagao.

dos

Planos

de

Meta 2019: 5 a¢des da Politica Nacional de Humanizagdao fomentadas
Resultado: 5 agdes da Politica Nacional de Humanizagdao fomentadas.
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Objetivo: Contribuir com a integralidade e continuidade do cuidado em saude

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes programadas para 2019

Implantar o Médulo de
Prescrigdo Médica do
Prontudrio Eletrénico do
Paciente do SGH
PROGRAMA DE METAS 4.1*

Resultado Esperado:
Implanta¢dao em 11 Hospitais
sob gestao da AHM

N2 de unidades
com moédulo
implantado e em
operagao
Fonte: Relatério
DTI
Linha de base:
2017 -1

Garantir pelo menos 3 unidades com
modulo implantado e em operagao:
Atividades a serem realizadas:

a) Verificar Infraestrutura do Hospital;
b) Preparar Ambiente de Treinamento e
Treinamento da Equipe do Hospital;

c) Verificar Cadastros dos Profissionais e
Unidades a prescrever.

Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019

Justificativa para a

ndo realizagdo
plena da acdo

Meta 2019: 5 hospitais com mddulo implantado e em operagdo
Resultado: 11 hospitais com médulo implantado e em operagdo

Redesenhar os perfis e os
processos de 4 hospitais
municipais na perspectiva de
sua inser¢do na rede
assistencial do territério

N2 de hospitais
redesenhados
Fonte: Relatério
Gerencial/ AHM
Linha de base: 0
em 2017

a) Realizar levantamento situacional dos
recursos existentes (instalagdes e
recursos humanos), dos servigos
oferecidos (quali-quanti) e a relagdo de
integracdao e complementaridade com a
Rede de Atencdo a Saude, quer seja do
territério ou do sistema municipal;

b) Definir os protocolos e ac¢des para
regularizar e implantar o perfil e
servigos de hospitais de uma regional de
saude discutida em 2018;

c) Criar proposicdo preliminar de
definicdo de perfil e servicos de
hospitais de uma regional de saude;

d) Participar dos féruns regionais.

a) A acdo proposta foi reformulada para
fomentar a adequacao fisica e tecnolégica
dos hospitais por meio de reformas,
implantagdo de servigos, aumento do
parque tecnoldgico, habilitacdo de
modulos de prescricdo e de enfermagem
no SGH, capacitagdes diversas,
aproximagao com servigos de SMADs;

b) Nado realizados por redefini¢cdo de
prioridades explicados no item A;

c) Nao realizados por redefinicdo de
prioridades explicados no item A;

d) Participagdo ativa nos foruns regionais.

Em funcdo da
mudanca de
prioridade das
acoes a meta
nao foi
plenamente
atingida.

Meta 2019: 2 hospitais com perfil revisado / Resultado: Dentro das
alteragdes nas a¢des, considerado como resultado a revisdo de

aspectos diversos de 11 hospitais
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Objetivo: Ampliar a cobertura hospitalar do municipio

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes
programadas
para 2019

Descri¢ao das a¢oOes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagao
plena da agao

Nova redagao:
Colocar em operagdo o
Hospital de Parelheiros

Meta anterior:
Colocar em operagdo o
Hospital de Parelheiros
- Colocar em operagdo o
Hospital de Brasilandia

PROGRAMA DE METAS 3.13*

Novo indicador:
Hospital de
Parelheiros em
operagao

Indicador publicado:
N° de hospitais em
operagao
Fonte: Gabinete/SMS
Linha de base: zero

a) Hospital de
Parelheiros:
equipar o
hospital para
a operagao;

O Hospital esta sob gestao da organizagao social SPDM
(Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina).
Em 2019, a AHM providenciou plano de trabalho do
Hospital de Parelheiros, efetuou compras e substituicdo de
equipamentos do Pronto Socorro e adquiriu um segundo
lote de equipamentos para o nosocémio.

Em 2020, havera a
aquisicao de um
terceiro lote de

equipamentos
para o Hospital.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Obs.: Meta dividida em duas, a fim de facilitar o acompanhamento das entregas

referentes aos dois hospitais.

Nova redagao:
Colocar em operagao o
Hospital de Brasilandia

Meta anterior:
Colocar em operagdo o
Hospital de Parelheiros
- Colocar em operagdo o
Hospital de Brasilandia

PROGRAMA DE METAS 3.13*

Novo indicador:
Hospital de
Brasilandia em
operagao

Indicador publicado:
N° de hospitais em
operagao
Fonte: Gabinete/SMS
Linha de base: zero

b) Hospital
Brasilandia:
Previsdo de
entrega para
final de 2019.

Conforme informacgdes de EDIF/SIURB a AHM tém 70% dos
servigos de construgdo executados. Previsdes de entrega
para abril de 2020 12 fase — Pronto Socorro (bloco c), drea

administrativa e pronto atendimento (bloco A), hospital
dia, centro cirdrgico, UTls, centro de diagndsticos, cozinha,
refeitdrio, drea de vestidrio de funciondrios (bloco B), toda
infraestrutura geral (ar condicionado, subestacao de
energia, grupo geradores, elevadores etc) dezembro de
2020, remanescente da obra, 32 ao 62 do bloco B
(internagoes), bloco D (garagem).

As agOes estdo
sob gestdo de
EDIF/SIURB

Meta 2019: 100% / Resultado: 70%

Obs.: Meta dividida em duas, a fim de facilitar o acompanhamento das entregas

referentes aos dois hospitais.
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Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades hospitalares municipais

Agles

Justificativa para

Me?a Indicador | programadas para Descri¢do das a¢des realizadas em 2019 Grau de| 5 n30 realizagao
Quadrienal 2019 alcance| plena da acio
a) Dar [a) Em relagdo as reformas pelo convénio com a Caixa Econ6mica Federal, os processos estdo
continuidade das |sob responsabilidade de EDIF/SIURB que estd licitando a atualizagdo dos projetos para
reformas:  Hosp. |posterior replanilhamento e licitagdo de obra. Status dos processos em 03/02/2020. Na
Mun. Prof. Dr. |unidade Alipio Correa Netto (processo 6022.2019/0003644-0) em 30/01/2020 houve a
Alipio Corréa |publicagdo sobre a licitagdo ocorrida para a atualizagao dos projetos com a aprovagdo da
Netto e Hosp. [empresa vencedora. Aguardando a Homologagdo e Adjudicacdo do certame por EDIF/SIURB.
Mun. Dr. [Também no Hospital Municipal Alipio Correa Netto, serd executada uma emenda enviada em
Waldomiro de [2019 para manuten¢do da UTI Pediatrica, a licitagdo ocorreu por EDIF/SIURB, aguardando
Paula; ordem de inicio por EDIF. Na unidade Waldomiro de Paula (processo 6022.2019/0003638-6) o
Numero de | b) Iniciar |processo esta em fase recursal da licitacdo de atualizagdo dos projetos. Também no Hospital . .
unidades | reformas: Hosp. |[Municipal Waldomiro de Paula, esta sendo executada a instalagdo de Telas Contra Vetores As agdes sdo
Reformar e reformadas | Mun. Dr. Arthur |em alguns setores por meio de Emenda Parlamentar de 2019. dependentes
adequar 6 Font,e:. Ribeiro de Saboya |b) Em relagdo as reformas pelo convénio com a Caixa Econémica Federal, os processos estdao 2 e pendentes
unidades Relato'rlo e Hosp. Mun. Dr. [sob-responsabilidade de EDIF/SIURB que estd licitando a atualizacdo dos projetos para de outras
hospitalares Gerencial / | José Soares |posterior replanilhamento e licitagdo de obra. Status dos processos em 03/02/2020. O instancias
municipais AHM Hungria; Hospital Municipal José Soares Hungria (processo 6022.2019/0003645-9) esta em fase de envolvidas
Linhade |¢) Realizar [abertura dos envelopes da licitagdo, que ocorrera no dia 03/02/2020. O Hospital Municipal
base 2017: | reformas de |Arthur Ribeiro de Saboya (processo 6022.2019/0003646-7) na data de 08/01/2020 houve o
zero instalagdo: Hosp. [fracasso da licitagdo para atualizagdo dos projetos. Estamos aguardando nova licitagdo por
Mun. Dr. [EDIF/SIURB.
Fernando Mauro [c) Sendo executada reforma no setor de Cozinha/SND do Hospital Municipal Fernando Mauro
Pires da Rocha; Pires da Rocha, iniciadas no final de 2019. Também sendo executada nova impermeabilizagdo
d) Criar projeto |das lajes da Retaguarda e Corredores do Hospital a fim de sanar os problemas de infiltragdo
para Reforma: [de agua das lajes.
Hosp. Mun. Tide |[d) Em 2018 foi colocado na proposta orcamentaria para execu¢do em 2019, porém, ndo houve
Setubal. liberagdo de verba, conforme informagdo do Departamento Financeiro.

Meta 2019: 100% / Resultado: 20%
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Objetivo: Garantir o abastecimento de insumos e medicamentos para utilizacdo das unidades hospitalares da AHM

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descrigdo das agées realizadas em
2019

Grau de| Justificativa para a ndo

Nova redagdo:

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

Redagdo anterior:
Garantir abastecimento minimo de
95% dos insumos e medicamentos

de responsabilidade municipal

% de itens zerados
Fonte: relatdrio
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)

a) Realizar estudo
sistema  automatizado
logistica de abastecimento;

para
de

b) Manter a rotina de
planejamento de controle de
estoque e de abastecimento.

alcance |realizagdo plena da agao

Meta 2019: Minimo de 85% de abastecimento
Resultado: 3,49% itens zerados (96,51% abastecido)
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3.4.7 Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM

Objetivo: Ampliar e melhorar a prestagdo de servigos (ODS 3.8)

Agles programadas para

quier::nal Indicador 2019
a) Readequar a estrutura
e fisica e ampliar o
N2 de leitos |quadro de enfermarias
operacionais, |dos ambulatérios
giro de leitos e | contemplados no projeto
acompanhame | de  modernizagdo do
nto da Média | HSPM;
de
Ampliarem | Permanéncia
10% a oferta
de leitos Fonte: Sistema
Hospub e SGH
b) Agilizar exames

Linha de base:
258 leitos
instalados /
2019

diagndsticos

e

envolvimento de equipe
multiprofissional

(fisioterapia,
terapia

psicologia,
ocupacional,

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

Média de permanéncia de jan a dez de 2019 = 6,99
indice de rotatividade de jan a dez de 2019 = 3,54
Média da Meta: 7,5

Grau de
alcance

Justificativa para
a ndo realizagdo
plena da acdo
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Objetivo: Recuperar e incorporar novas tecnologias e infraestrutura

Meta Agles programadas para
Quadrienal Indicador 2019
a) Ampliar o
atendimento em
Servicos de Radiologia;
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 conservagdo e

aqueles necessarios para

ampliacdo dos servigos
prestados
Fonte: controle de
equipamentos - Engenharia
Clinica, Planejamento
Estratégico, Geréncia do
Centro de Diagnostico
Linha de base: 2017 - 25% do
total dos equipamentos estdo
em mau estado ou desativados

b) Disponibilizar servico

de Ressonancia
Magnética;
c) Adquirir
equipamentos e
mobilidrios;

Descri¢do das agoes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagao plena da acao
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d) Readequar Central de

Esterilizacdo de
Materiais
(equipamentos e
mobilidrios).

Meta 2019: 100% / Resultado: 83%
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3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Coordenar e realizar agdes de vigilancia em saude

Objetivo: Ampliar a vigilancia e controle das doengas transmitidas por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.9)

AgGes programadas para 2019

Justificativa para a
Grau de| ndo realizagdo plena
da acao

Descrigao das agoes realizadas em 2019
alcance

Meta
. Indicador
Quadrienal
a) Redefinir as areas de risco para
leptospirose de controle de roedores
previstas no Programa;
b) Prover insumos, materiais e
equipamentos necessarios para a
execucdo das atividades;
. p c) Realizar 100% dos diagndsticos de
Monitorar a (Areas ) . > & o
~ leptospirose de amostras  vidveis
execugdo dos Programa .
. . . | encaminhadas (NLabZoo);
ciclos de monitoradas/A
d) Elaborar modelo de curso EaD para
tratamento | reas Programa capacitagdo  de rofissionais  da
em 100% das existentes)x .PA .(; Coa .p
p vigilancia e assisténcia;
Areas 100 . - .
e) Elaborar e disponibilizar material
Programa de Fonte: DVZ - .. L S
. . técnico direcionado aos profissionais da
risco para Linha de Base: o . . . ,
. atencdo basica da drea da saude
leptospirose N/A

objetivando a sensibilizagdo da rede de
atencdo basica quanto a importancia
das medidas a serem adotadas quando
da suspeita diagnéstica de casos de
leptospirose em humanos ou quando
hd  histérico de contato com
roedores/risco ocupacional;
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CRS

0:

Sul/Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centr

f) Avaliar os relatérios mensais de
atividades por UVIS no nivel regional
para verificar o cumprimento das metas

no nivel local.

Manter indice
Predial (IP) da
Avaliagdo de
Densidade
Larvaria (ADL)
<1 no MSP
para reduzir
risco de
ocorréncia de
epidemias de
Dengue, Zika,
Chikungunya e
o risco de
urbanizacdo
da Febre
Amarela (FA)
no MSP

INDICADOR
22 -
SISPACTO

(N2 de imdveis
com larvas de
Aedes
aegypti/Ne de
imoveis
trabalhados)x
100 na ADL
Fonte: DVZ -
Linha de Base:
N/A

a) Atualizar o Plano de Contingéncia
Municipal das Arboviroses;

b) Prover insumos,

equipamentos

método de

materiais e

necessarios para a
execucdo das Atividades de Vigilancia e
Controle do Aedes aegypti;
¢) Realizar projeto piloto para avaliagdo
da utilizacdo de ovitrampas

monitoramento

como
de

densidade vetorial do Aedes aegypti;

d) Realizar 100% dos diagndsticos de
arboviroses  vidveis
encaminhadas ao NLabZoo;
e) Implantar a coleta e identificagdo de
espécimes vetoriais para posterior
pesquisa viral (NLabZoo / NLabFauna);

f) Manter a disponibilidade, na rede
publica municipal de saude, de Teste
Rapido para detecgdo conjunta de
antigeno NS1 e anticorpos tipo IgG e
IgM para os quatro sorotipos da
dengue, de acordo com o preconizado

amostras de

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%
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no Plano Municipal de Contingéncia de
Arboviroses vigente, para rapidamente
identificar os casos positivos de dengue
e, dessa forma, direcionar de forma
oportuna, os bloqueios de transmissdo
para as d4reas com comprovada
transmissao;

g) Elaborar e divulgar Informe Técnico
com énfase na vigilancia, vacinagdo e
deteccdo de casos;

h) Capacitar as equipes das UVIS para
realizagdo da Atividade de Visita Casa a
Casa, Avaliagdo de Densidade Larvdria,
Visita a Pontos Estratégicos (PE) e
Imoveis Especiais (IE);

i) Monitorar as notificagdes de
arboviroses;

j) CRS Sul

j.1) Monitorar os resultados dos IP por
DA e intensificar acoes de controle em
areas onde for evidenciado maior risco;
j.2) Intensificar as acGes da atividade
casa a casa estratificado em areas de
altissimo e alto risco no periodo
interepidémico;

j.3) Monitorar a realizagdo das reunides
mensais dos comités de combate ao
Aedes por Prefeitura Regional e propor
acOes intersetoriais quando necessario;
k) CRS
Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centro:
k.1) Monitorar os resultados dos IP por
DA e intensificar a¢Oes de controle em
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areas onde for evidenciado maior risco;
k.2) Intensificar as a¢des da atividade
casa a casa estratificado em dreas de
altissimo e alto risco no

interepidémico.

periodo

Realizar a
vigilancia
entomoldgica
da
Leishmaniose
(flebotomineo
s) em 100%
das areas de
risco
mapeadas no
MSP

(N° de Areas
com realizagdao
de vigilancia
entomoldgica/
N° de Areas de
risco
mapeadas)
x100
Fonte: DVZ -
Linha de Base:
N/A

a) Ampliar as areas de vigilancia
entomoldgica da Leishmaniose Canina
(LABFAUNA/NVE);
b) Realizar diagndstico de 100% de
amostras vidveis para pesquisa de

leishmaniose;
c) Investigar

e desencadear

acoes

preconizadas de vigilancia em 100% dos
casos suspeitos de leishmaniose
canina/humana notificados (NVE/CCZ);

d) Implantar a coleta e identificacdo de
espécimes para posterior pesquisa
parasitoldgica (NLabZoo / NLabFauna);

e) Elaborar e produzir, em formato de
calenddrio de mesa, informe técnico
com informagdes sobre acidente com

escorpides e as principais zoonoses —

Febre Amarela, Dengue, Malaria,
Esquistossomose e Geohelmintiase,

Esporotricose,

Leishmaniose,

Febre Maculosa Brasileira,
Chikungunya e Leptospirose (12 paginas
frente e verso) para uso de servicos de
saude — 5000 unidades.

Raiva,
Tétano,

Meta 2019: 100% / Resultado: 85%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Identificar e
cadastrar as
areas de risco
para
proliferacdo
do Culex sp
em 100% das
uviIS

(N2 de UVIS
com areas de
risco
cadastradas/
N2 de
UVIS)*100
Fonte: DVZ -

Linha de Base:

N/A

a) Validar as areas identificadas como

de risco para a proliferagao do Culex sp;

b) Estabelecer modelo para a realizagdo

de vigilancia entomoldgica do Culex sp;
c) Realizar controle larvério de Culex sp.

no Rio Pinheiros por meio de aplicagdo

de larvicida por aerobarco;

d) Implantar base operacional no Rio

Pinheiros para apoio as agdes de
vigilancia e controle do Culex sp e para
desenvolvimento

atividades
tecnoldgico;
e) Prover
equipamentos

de

insumos,

necessarios

materiais

e
para

realizagdo das acgbes de vigilancia e
controle do Culex sp;
f) Implantar metodologia para coleta de
Culex sp e realizar pesquisa viral em
Culex sp. (NLabZoo / NlabFauna);

CRS

Sul/Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centr

(o]

g) Participagdo do GT de Culex sp para

analise das

areas

cadastradas e

planejamento de a¢des de controle no

nivel local;

h)  Monitorar
relatérios de atividade de controle de

culicideos.

mensalmente

[
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Investigar
100% dos
casos
notificados/su
speitos de
Febre
Maculosa
Brasileira
(FMB)

(N2 de casos
notificados-
suspeitos de
Febre
Maculosa
Brasileira/N2
de casos
investigados de
Febre
Maculosa
Brasileira)x100
Fonte: DVZ -
Linha de Base:
N/A

a) Realizar vigilancia da Febre Maculosa
Brasileira (FMB) em 100% dos casos
notificados/suspeitos
NLABZOO / NVE);

b) Delinear as areas de risco para FMB.
(NLABFAUNA / NLABZOO / NVE);

<)

Produzir

material

(NLABFAUNA /

impresso para

informacdo dos profissionais de saude
nas areas de risco para FMB;

d) Desenvolver material educativo para
trabalho informativo/educativo para as
populagdes residentes nas areas de
risco.

CRS Centro

e)

Realizar

reunido

técnica com

profissionais de saude dos Hospitais,
AMAs, PS da regido para suspeigcdo
diagndstica de Febre Maculosa.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Intensificar agdes para as doengas em eliminagdo (ODS 3.11)

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao

Meta Grau de
alcance

Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2019 Descri¢do das agoes realizadas em 2019

a) Realizar diagndstico laboratorial de raiva em
100% das amostras viaveis recebidas na DVZ;

b) Ampliar em 5% (ano base 2018) o total de
doses de vacina antirrabica aplicada nas agGes:
Campanha; Postos Fixos; vigilancia e vacinagdo
associadas ao programa de controle
reprodutivo (DVZ e UVIS);

c) Apresentar os resultados de monitoramento
da raiva no municipio em eventos nacionais e
N¢ de casos internacionais;

Manter o .
MSP sem autoctones de
N raiva em d) Monitorar esquema profildtico em 100%
ocorréncia o
humanos dos casos notificados em humanos com
de casos . . .
. Fonte: SINAN - | indica¢do de vacina ou soro vacina;
de raiva .
Linha de Base:
humana . . . ~
N/A e) Consolidar o sistema de informagdo de
vacinagao contra raiva em cdes e gatos,
executada pelos estabelecimentos

veterindrios, por meio do SICAD mddulo
vacina;

f) Investigar as ocorréncias envolvendo
morcegos e desencadear as  acgles
preconizadas (NVE/Setor quirdpteros);

g) Realizar as agOes preconizadas em 100% dos
casos diagnosticados de raiva (NVE/UVIS);
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h) Implementar a vigilancia de agressdo por
mamiferos (NVCAD/NVE/UVIS);

i) Realizar projeto piloto para avaliar a
viabilidade de utilizagdo de marcagdo de
morcegos como método de monitoramento da
sua dispersdo no municipio;

j)  Realizagdo da "IV Atualizagdo de
Atendimento Antirrabico" - estimativa 250
profissionais da UVIS e Servigos de Saude;

k) Elaborar e disponibilizar, no formato -
"calendario de mesa", informe técnico sobre
as condutas para o atendimento antirrabico
humano;

1) Implementagdo e reestruturagdo dos canis
de observagdo para vigilancia da raiva
(NVCAD);

m) Realizar eventos educativos para populagédo
em parques publicos relacionados aos
morcegos;

n) Realizar programas educativos para a
populagdo em parques publicos relacionados a
agressao por caes;

o) Aprimorar a sensibilidade do recebimento
de amostras de animais domésticos suspeitos
para diagnostico de raiva (necropsia em tempo
oportuno, acondicionamento adequado);

p) Manter uma cole¢do de morcegos de
referéncia para consulta e apoio as atividades
educativas;

g) Realizar o controle da populagdo de cdes e
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gatos por meio da esterilizagdo cirurgica, nas
dreas de alta e média vulnerabilidade social
e/ou de relevincia para saude publica
(NACRE/NVCAD);

r) Manter as agGes de remog¢do de animais
domésticos conforme legislagdo vigente
garantindo manejo, manutencdo e cuidado
destes (NVCAD);

CRS Sul/Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centro:
s) Campanha anual antirrdbica para cdes e
gatos em 2019;

t) Monitoramento das notificagdes de
atendimento anti-rdbico e seqléncia de
tratamento quando recomendavel;

u) Realizacdo de bloqueio vacinal em cdes e
gatos em dreas onde for identificada
circulagdo viral.
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Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Aprimorar ac¢Bes de vigilancia em salide das doencas emergentes / reemergentes (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
nao realizagao
plena da agdo

Grau de

Descrigdo das agées realizadas em 2019
alcance

Agles programadas para 2019

Implantar estratégias
para detecgdo e
prevengdo das
InfecgGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude
(IRAS) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em
servigos de saude, por
meio da inser¢do de
90% dos hospitais,
com UTI, no sistema
de vigilancia
epidemioldgica das
infecgGes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos

(N2 de
hospitais, com
UTI, inserido no
sistema de
vigilancia
epidemioldgica
das infecgOes
primdrias da
corrente
sanguinea
(IPCL) causadas
por bactérias
multirresistent
€s aos
antimicrobiano
s/NQ de
hospitais, com
UTI, no
MSP)x100
Fonte: DVE -

a) ReuniBes mensais (10/ano) com
representantes das CCIH, 2
reunides semestrais e
treinamentos;

b) Realizar reunides semestrais e
treinamentos;

CRS Sul / Norte / Leste / Oeste /
Sudeste / Centro

c¢) Participar das reunides
semestrais e treinamentos.
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antimicrobianos, no
MSP

Linha de Base:
N/A
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Implantar diagndstico
por biologia molecular
da esporotricose! ho
laboratdrio do Centro
de Controle de
Zoonoses (100%)

Laboratério do
Centro de
Controle de
Zoonoses com
capacidade
diagndstica por
biologia
molecular para
esporotricose
totalmente
instalada
Fonte: DVZ -
Linha de Base:
N/A

a) Prover insumos, reagentes e
para realizar
diagnéstico da esporotricose de

equipamentos

100% das

amostras

recebidas pelo NLabZo;
b) Realizar investigagcdo dos casos
suspeitos notificados em humanos
e animais (NVE e UVIS);

c) Prover

tratamento dos animais

diagnostico
(NVE/NVCAD

viaveis

medicagdo  para
com

confirmado

e uVviIS)

(NVE/NVCAD) de esporotricose;
d) Elaborar e produzir material de

apoio  para

subsidiar

acoes

Meta 2019: 100% / Resultado: 90%
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educativas em areas de risco para
esporotricose;

e) Implantar 1 unidade de
referéncia para atendimento e
acompanhamento de €asos
suspeitos de esporotricose em
cada Coordenadoria Regional de
Saude;

f) Realizagdo do "Il Férum de
Atualizagdo de Esporotricose" -
estimativa 250 profissionais da
UVIS e Servicos de Saude (NVE e
NVATVZ);

g) Elaborar  portaria para
Notificacdo Obrigatéria Municipal
da Esporotricose humana e animal
(NVE e NVATVZ);

h) Manter e ampliar os
diagndsticos das zoonoses
Brucelose, Doeng¢a de Chagas,

Toxocariase, Toxoplasmose,
Criptococose, Dermatofitose,
Histoplasmose, Malasseziose,

Pitiose e Helmintoses de 100% das
amostras vidveis encaminhadas
para o NLABZOO;

CRS Sul/ Norte/ Leste/ Oeste/
Sudeste/ Centro:

1) Encaminhar amostras de cdes ou
gatos com hipétese diagndstica de
esporotricose a DVZ.

Meta 2019: 100% / Resultado: 90%

Nova redagao:
Implantar 05 novas
unidades sentinelas no

Novo
indicador:
N2 de unidades

- Implantar 05 novas unidades
sentinelas no MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
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municipio de Sdo
Paulo para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome

Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) em UTI.

Meta alterada:
Implantar 05 novas
unidades sentinelas no
MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em UTI

sentinelas
instaladas no
periodo
Fonte: DVZ
Linha de Base:
N/A.

Indicador
alterado:
N2 de unidades
instaladas no
periodo
Fonte: DVZ -
Linha de Base:
N/A

Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em UTI.

o inicio das atividades do setor de identificagdo
Molecular de Virus Respiratérios no Laboratério de
Saude Publica de Sdo Miguel (setor de Assisténcia
Laboratorial/SMS)

laboratorial/SMS,
para implantagao
do setor de
identificagdo
Molecular de Virus
Respiratdrios no
Laboratério de
Saude Publica de
Sdo Miguel,
através da
aquisicao de
equipamentos
(centrifuga). Além
dos materiais ja
adquiridos
anteriormente:
mobiliario,
climatizacdo do
ambiente do
laboratério e
transferéncia do
patrimonio de 2
computadores.

Meta 2019: 100% / Resultado: 25%
Obs.: Ajuste na redac3o da meta e no indicador.

Assumir 100% das
acGes de vigilancia
sanitdria dos Servigos
de Bancos de Células e
Tecidos Humanos

Proporc¢do de
atividades
econdmicas
reguladas pela
vigilancia
sanitaria sob
gestao

a) Realizar reuniGes com
CVS/GVS1 CAPITAL para
planejamento e organizagdo das
acGes de fiscalizagdo, de
concessdo de licenga sanitaria e
de capacitagdes;

b) Realizar programacdo de
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municipal
Fonte: DVPSIS
Linha de Base:
N/A

inspe¢des conjuntas com o GVS1
CAPITAL/CVS nos servicos de
bancos de 0S50S extra-
hospitalares;

c) Receber as solicitagbes de
licenga sanitdria de
funcionamento dos servigos de
bancos de ossos para inspecgdo
prévia, andlise e concessdo dessas
licengas.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Investigar 90% das
notificacGes de surtos
de origem alimentar

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de
estabeleciment
0Ss com surtos
de origem
alimentar
notificados
inspecionados/
Ne de
estabeleciment

a) Inspecionar, no minimo, 90%
dos estabelecimentos envolvidos
em notificagdo de surtos de
origem alimentar;

b) Coletar e analisar amostras em,
no minimo, 90% dos
estabelecimentos com surtos de
origem alimentar notificados, de
acordo com os critérios da

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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0s com surtos
de origem
alimentar
notificados)x
100
Fonte: SIVISA
Linha de Base:
N/A

Portaria Municipal 2619/2011.

Inspecionar,
anualmente, 100% dos
estabelecimentos
atacadistas de
produtos para saude2;
fabricantes e
atacadistas de
cosméticos, perfumes
e produtos de higiene,
com denuncia ou
solicitagGes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial
ou solicitagdo de
alteragdo de enderecgo

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de
estabeleciment
0s com
dendncia ou
solicitagOes de
licencga
sanitaria de
funcionamento
inicial ou de
alteragdo de
endereco
inspecionados/
Ne de
estabeleciment
0s com
dendncia ou
solicitagGes de
licenca
sanitaria de
funcionamento
inicial ou de
alteragdo de
enderecgo
recebidas)x 100
Obs:
SolicitagOes

a) Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos atacadistas
de produtos para saude, CNAE
4645-1/01, 4645-1/02, 4645-1/03,
4664-8/00,  7739-0/02, com
solicitagOes de licenga sanitaria de
funcionamento inicial ou
alteragdo de endereco;

b) Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos atacadistas
de cosméticos, perfumes e
produtos de higiene, CNAE 4646-
0/01, 4646-0/02, com solicitagdes
de licenca sanitaria de
funcionamento inicial ou
alteragdo de endereco;

c) Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos fabricantes
de cosméticos, perfumes e
produtos de higiene pessoal,
CNAE 1742-7/01, 1742-7/02,
2063-1/00,  3291-4/00, com
solicitagcGes de licenca sanitaria de
funcionamento inicial ou
alteracdo de endereco;

d) Inspecionar, anualmente, 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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recebidas até
outubro do ano
corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base:
N/A

dos estabelecimentos atacadistas
de produtos para salde;
fabricantes e atacadistas de
cosméticos, perfumes e produtos
de higiene pessoal, com denuncia.

Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado ao consumo de produtos, prestacdo de Servicos de Saude e de Servicos de interesse da saude (ODS 3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019 Justificativa
Descri¢cdo das agGes realizadas em |Grau de

alcance |realizagao plena

Inspecionar,
anualmente, 100% das
Clinicas de Estética
tipos Il e 113 e Clinicas
de Hemodidlise
Autdnomas®* com
solicitagGes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial,
renovacgao de licencga
ou alteracdo de
enderego

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de estabelecimentos
que solicitaram licenga
sanitdria inicial, alteracdo
de endereco ou renovagdo
de licenca
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos que
solicitaram licenga sanitaria
inicial, alteragao de
enderego ou renovagao de
licenca)x100
Obs: SolicitagGes recebidas
até outubro do ano
corrente

alteracdo de endereco.

a) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Estética tipos Il e Ill com solicitacdes de
licenca sanitaria de funcionamento inicial;

b) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Estética tipos Il e Ill com solicitagdes de
alteragdo de enderego;

c) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autbnomas com solicitacGes de
licenca sanitaria de funcionamento inicial;

d) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autbnomas com solicitagGes de
renovagao de licenca sanitaria;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autbnomas com solicitagbes de

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Inspecionar, no
quadriénio, 100% das
industrias de alimentos
licenciadas no MSP

(N2 inddstrias licenciadas | licenciadas no MSP;

inspecionadas/N¢ de b) Inspecionar, no
industrias licenciadas)x100 | estabelecimentos fabricantes
objetos de denuncia, situados no MSP;

a) Inspecionar 25% das industrias de alimentos
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INDICADOR 20 - c) Realizar andlise laboratorial de 100% das_
SISPACTO amostras de alimento e agua industrializados
demandados pelos programas e projetos |\Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
especificos.
(N2 de estabelecimentos Com o objetivo
que realizam exames de de barrar com
analises clinicas que a) Inspecionar, anualmente, 80% dos A
Inspecionar, o . L . . eficiéncia o
solicitarem licenca sanitaria | estabelecimentos que realizam exames de
anualmente, 100% dos avanco do

estabelecimentos que
realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenca
sanitaria de
funcionamento,
renovacgao de licenga
ou alteracdo de
enderego

INDICADOR 20 -
SISPACTO

inicial, alteragao de
endereco, ou renovacgao de
licenga inspecionados/N2
de estabelecimentos que
realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenga sanitdria
inicial, alteragao de
enderecgo, ou renovagao de
licenca)x100
Obs: SolicitagGes recebidas
até outubro do ano
corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

analises clinicas com solicitacGes de licenca
sanitaria de funcionamento inicial;

b) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
andlises clinicas com solicitagdes de
renovacao de licenga sanitaria;

c) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
andlises clinicas com solicitagdes de
alteracdo de enderego.

a) 50,0% (9/18)
b) 62,2% (23/37) 5

c) 50% (2/4)

sarampo, 0s
profissionais
de saude
foram
remanejados
para realizar
acoes
estratégicas de
enfrentamento
e combate da
doenga.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Inspecionar,
anualmente, 100% das
farmdcias de
manipulagdo e 70% das
industrias, licenciadas
no MSP, que
fabriqguem
medicamentos estéreis

INDICADOR 20 -

Numero de
estabelecimentos com
licenca sanitaria no MSP,
inspecionados/Numero de
estabelecimentos com
licenga sanitaria no MSP
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 100% das farmdcias
de manipulagdo de medicamentos estéreis com
solicitagbes de licenca sanitdria de
funcionamento inicial, renovacdo ou alteracdo
de endereco;

b) Monitorar 100% das farmdcias de
manipulagdo de  medicamentos  estéreis
licenciadas no MSP;

c) Capacitar equipe inspetora (que ndo foi
treinada por meio de curso externo em 2018)
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SISPACTO

em Boas Praticas Manipulagdo/Fabricacdo de
medicamentos estéreis por meio de curso
interno;

d) Elaborar e divulgar material técnico
objetivando instruir o setor regulado em
assuntos  relacionados a Boas Préticas
Manipulag¢do/Fabricagdo de  medicamentos
estéreis;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das industrias
que fabriguem medicamentos estéreis com
solicitagbes de licenca sanitaria de
funcionamento inicial, renovagdo ou alteragao
de endereco;

f) Inspecionar, anualmente, 100% das industrias
que fabriquem medicamentos estéreis que
solicitarem Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricagdo;

g) Monitorar 70% das industrias que fabriqguem |[Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
medicamentos estéreis licenciadas no MSP.
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Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado aos ambientes e condigbes de trabalho

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Descricao das agOes realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagao plena da acao

Intervir, no quadriénio,
em 200
estabelecimentos dos
principais segmentos
nos casos de Lesdes
por Esforgos
Repetitivos (LER) e
Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
notificados

INDICADOR 23 -
SISPACTO

N2 de estabelecimentos
com notificagdes de
Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e

Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
intervencionado

Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

a) Monitorar os casos de LER/DORT
notificados no SINAN;

b) Aprimorar o monitoramento e
andlise dos casos notificados,
possibilitando aos profissionais da
DVISAT 5 cursos de ACCESS e EXCEL
Avancado;

c) Intervir em 67 estabelecimentos
ao ano dos principais segmentos
nos casos de LesGes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) notificados.

a) Monitorados 100% dos casos
notificados no SINAN de LER/DORT;

b) Oferecidos pela Escola Municipal de
Saude cursos de ACESS e EXCELL;

c) Intervencdo em 80.5% (54/67)
estabelecimentos dos principais
segmentos nos casos de LER/DORT
notificados.

7,5

c) Considerando o avango
do sarampo, profissionais
de saude foram
remanejados e também
ocorreram
redirecionamento de
veiculos para controle da
transmissao da doenga
para realizagdes das agoes
estratégicas de
enfrentamento e combate
do sarampo como
vacinagdes em metros,
escolas, agGes de bloqueios
entre outros.

Meta 2019: Intervir em 67 estabelecimentos (1/3 da meta quadrienal) em 2019
com casos identificados de LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteo musculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Meta 2019: 100% / Resultado: 85%

Capacitar, no
quadriénio, 100% das
SupervisGes Técnicas

de Saude para

enfrentamento dos
fatores de risco

relacionados a
acidentes de trabalho

com exposi¢cdo a
material bioldgico

(N2 de STS
capacitadas/N2 de STS
existentes)x 100
Fonte: DVISAT
Linha de Base: N/A

- Realizar 2 eventos, envolvendo
representantes das 6 CRS e suas
respectivas SupervisGes Técnicas.

1-Realizadas 03 reunides com Assessoria
do Gabinete de COVISA para levantar
estratégias para cumprimento da meta:
estad sendo elaborado um projeto de
educacdo permanente em AT biolégico.
2-Abordado no Curso EaD Saude do
Trabalhador na RAS que sera realizado em
2020.

Considerando o avango do
sarampo, profissionais de
saude foram remanejados
e também  ocorreram
redirecionamento de
veiculos para controle da
transmissdao da doenga
para realizagbes das agdes
estratégicas de
enfrentamento e combate

210




do sarampo como
vacinagdes em metros,
escolas, agOes de bloqueios
entre outros.

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Intervir em 100% dos
estabelecimentos com
ocorréncia de
acidentes de trabalho
com lesBes graves,
fatais e em menores de
18 anos, notificados e
passiveis de
intervengao

INDICADOR 23 -
SISPACTO

(N2 de intervengdes em
estabelecimentos com
ocorréncia acidentes de
trabalho graves, fatais e
em menores de 18
anos/Ne de notificages
de acidentes de
trabalho graves, fatais e
em menores de 18 anos
passiveis de
intervengdo)x100
Obs: Acidentes
ocorridos até outubro
do ano corrente
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

a) Monitorar e analisar os casos de
Acidente de Trabalho notificados no
SINAN;

b) Intervir 100% das empresas
identificadas como geradoras de
acidentes de trabalho com lesdes
graves, fatais e em menores de 18
anos e passiveis de intervengao;

c) Adquirir 8 medidores de
qualidade de ar; Adquirir 8
contadores de particulas; Adquirir 8
decibelimetros.

Meta 2019: 100% / Resultado: 65%
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Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado aos ambientes e condigbes de trabalho

Agles programadas para 2019

Justificativa para a

M o o . ~ -
eFa Indicador Descricao das agOes realizadas em 2019 Grau de nao realizagao
Quadrienal alcance o
plena da acao
a) Elaborar Instrucdo de Servico para a [@) Ndo realizado; a) Mantido o
vigilancia e controle de escorpides; b) Material disponivel no site: Manual de
b) Elaborar e disponibilizar material técnico |https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bi Controle de
direcionado aos profissionais da atencdo |n/redirasp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/ci Escorpides do
bésica quanto a importancia das medidas a |dade/secretarias/upload/quadro _animais_peconhen Ministério da
serem adotadas em casos de acidentes com [tos 072019.pdf; Saude (2009) até a
(N© de animais pegonhentos; https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bi elaboragdo da
solicitacdes ¢) Prover insumos, materiais e equipamentos |n /redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/ci instrucdo
recebidas e necessarios para realllzagao das §t|V|da)des de |dade/secretarias/upload/saude/escorpionico 10 20 normativa do
procedentes via cor.1t.rc<jnlc(ej dj are?cm(.ieos e himendpteros 19.pdf; municipio de S&o
Revisar a SIGRC (ativi ades er.otlna),. o https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bi Paulo.
Instrucio de | atendidas/Ne de d) Realizar projeto p{lotodpara avaliagdo do |\ /e dir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/ci d) Armadilhas n3o
Servico para solicitagbes mo'nltoram.e.ntON Passvo de ESCOTpIoes PO |yade/secretarias/upload/saude/botropico 10 2019. adquiridas.

. . . meio de utilizacdo de armadilhas; S
Manejo de recebidas via e) Realizar projeto piloto para avaliacdo da Ly 7,5 ) Deriela &
Abelhas e SIGRC)x100 I Projeto prioto p §a0. https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bi ! necessidade de

e viabilidade de utilizagdo de controle quimico . - . L
Vespasde | Obs: Notificagdes n/redir.asp? URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/ci harmonizagdo

Importancia a
Saude Publica

ocorridas até
outubro do ano
corrente
Fonte: DVZ
Linha de Base:
N/A

de escorpides em galerias subterraneas;

f) Realizar projeto piloto para avaliacdo de
saneante domissanitario a base de piretréide
para controle de abelhas e vespas;

g) Instalar meliponario na Divisdo de
Vigilancia em Zoonoses (DVZ) para utilizacdo
em capacita¢des internas e externas;

h) Realizar a limpeza e manutencdo de
equipamentos utilizados nas atividades de
Vigilancia e Controle de Fauna Sinantrépica;
i) Realizar dois eventos técnicos relacionados
as areas de atuagdo do Nucleo de Vigilancia,
Prevencdo e Controle de Sinantrdpicos;

dade/secretarias/upload/saude/protocolo _manejo

clinico_escorpiao 10 2019.pdf;

c) Continuo. Insumos e EPI’s disponibilizados com
regularidade e em estoque;

d) N3o realizado;

e) Ndo realizado;

f) Concluido em 2019, mas os dados ainda ndo
publicados;

g) Instalado o meliponario na Unidade de Vigilancia
de Zoonoses, no 12 semestre, sendo utilizado para
capacitagées e como instrumento de educagdo

ambiental para todo o publico visitante e fixo da

entre os entes
federativos (MS,
PMSP) no que
tange a execugao
de pesquisas, o
projeto teve seu
inicio postergado
devido a
dificuldade de
agenda entre os
técnicos das duas

esferas. No final
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https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/quadro_animais_peconhentos_072019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/quadro_animais_peconhentos_072019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/quadro_animais_peconhentos_072019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/quadro_animais_peconhentos_072019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/escorpionico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/escorpionico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/escorpionico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/escorpionico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/botropico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/botropico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/botropico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/botropico_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_manejo_clinico_escorpiao_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_manejo_clinico_escorpiao_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_manejo_clinico_escorpiao_10_2019.pdf
https://correioweb.prefeitura.sp.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_manejo_clinico_escorpiao_10_2019.pdf

CRS Sul/Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centro
j) Participar da revisdo da instrugdo de
servigo para manejo de abelhas e vespas

Meta 2019: 100% / Resultado: 85%
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Objetivo: Ampliar as a¢des de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude (ODS 3.3)

Meta
Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Controlar a
qualidade da
4gua para
consumo
humano por
meio de
analise de
100% das
amostras
obrigatdrias
de acordo com
a Pactuagao
Interfederativ
a

INDICADOR 10
- SISPACTO

(N2 de analises
realizadas para os
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez/N2 de
amostras
obrigatérias para
0s parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez)x100
Fonte: gal5
Linha de Base: N/A

a) Capacitar profissionais das 27 SUVIS
para analise dos dados enviados para o
sistema de informacdo, qualificagdo das
coletas de agua para consumo humano;

b) Identificar e Regularizar 2,5% a mais
gue o ano anterior as SAC's sem licenca
sanitdria, meta estabelecida para os
qguatro anos em 10% total;

c) Controlar a qualidade da agua para
consumo humano por meio de analise
de 100% das amostras obrigatorias de

acordo com
Interfederativa;

a Pactuacdo

d) Capacitar os técnicos e os agentes

das UVIS que trabalham

com o

programa VIGIAGUA (Coleta, Gal, Plano

de  Amostragem,
calorimetro);

utilizacdo  de

e) Divulgar e capacitar os profissionais

das UVIS e CRSs,

para as agoes

referentes as areas contaminadas do
MSP nas atividades de vigilancia e
atengdo a saude da populagdo exposta;

Descri¢do das ages realizadas em 2019

Grau de
alcance

Justificativa
para a nao
realizagao

plena da acao
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f) Capacitar os profissionais que atuam
no programa VIGIAR,;

g) Capacitar profissionais das 27 UVIS
nas agOes referentes ao atendimento
de demanda relacionadas aos desastres
naturais, Plano Chuvas de Verdo
(VIGIDESASTRE);

h) Apresentar dados das unidades
sentinelas do VIGIAR implantadas do
MSP e favorecer discussdes técnicas
com apresentagdo de especialistas
convidados;

CRS
Sul/Norte/Leste/Oeste/Sudeste/Centr
o

i) Auxiliar na elaboragdo do Plano de
Amostragem das UVIS para 2019;

j) Qualificar os profissionais envolvidos
no programa através de educagdo
permanente.

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%
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Objetivo: Expandir a promocdo da qualidade de vida com enfoque nos Agravos e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019
realizadas em 2019

Descri¢do das agGes

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da agao

Apoiar a elaboragdo e
implantagdo do plano de agdo
para o rastreamento dos fatores
de risco para doengas crénicas
ndo transmissiveis, conforme
meta 1 do projeto 2 do Plano de
Metas 2017-2020, por meio da
elaboragdo e divulgagdo de
Boletins Epidemioldgicos (100%)

(N2 de Boletins
Epidemioldgicos
elaborados e
divulgados/N¢ e
Boletins
Epidemioldgicos
propostos)x100
Fonte: DVE

a) Criagdo de seis féruns regionais (01 por CRS)
para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade
com objetivos, metas e cronograma definidos em
relacdo aos trés perfis de competéncia: Gestdo,
Educacgdo e Atencao;

b) Realizar 01 evento relacionado a Promogdo da
Saude em datas definidas pelo nivel central, como
por exemplo, datas comemorativas (ex: Dia

Linha de Base: N/A

Mundial da Saude, Dia Mundial da Alimentagao).

Esta meta foi cumprida no segundo semestre de 2018,
conforme dados disponiveis no balango do Programa
de Metas 2017-2020, antes de sua revisao — Linha de
Acdo 2.4, do Projeto Viver Mais e Melhor. Além disso,
sua implementac¢do contempla o cumprimento de
outras metas-fim contempladas neste Plano
Municipal de Saude, razdo pela qual se decidiu por
sua exclusao.

Objetivo: Desenvolver estratégias para prevencgdo, diagndstico e tratamento da intoxicacdo exdgena

Meta Quadrienal

Indicador

Ag¢Oes programadas para 2019

Descri¢cao das acoes realizadas
em 2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da acao

Implantagdo de 3 Diretrizes do
Programa Municipal de
Prevencao e Controle de
Intoxicagdes: para prevengao,
diagndstico e tratamento

(N2 de Diretrizes
do Programa
Municipal de
Prevencgao e
Controle de
Intoxicagdes

implantados/N@

de Diretrizes do

Programa

Municipal de
Prevencgao e
Controle de
Intoxicacdes
implantados

propostos)x100

a) Treinar, por meio de Curso EaD —
80 horas, 120 profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) para o diagnéstico e
tratamento das intoxicagdes
exdgenas;

b) Treinar os profissionais das UVIS
e servigos de saude para as a¢des de
notificagcdo e investigacao
epidemioldgica dos casos de
intoxicagdo exdégena por meio de
oficinas, 04 ao ano;

c) Desenvolver e divulgar material

a) Realizado um curso em EaD no
primeiro semestre, com a
participagdo de 53 servidores;

b) Realizadas reunides com as
UVIS referente ao preenchimento
de ficha Sinan e demais duvidas
sobre o fluxo e orientacGes sobre
agravo;

c) Confeccionados cartazes para a
divulgacdo de material educativo
em relagdo a prevengdo das
intoxicagGes no segundo
semestre.

7,5

a), b) Com o avanco do
sarampo, profissionais de
saude foram remanejados
para controle da transmissao
da doenga para realizagOes
das acgOes estratégicas de
enfrentamento e combate
do sarampo como
vacinagdes em metros,
escolas, agbes de bloqueios
entre outros, ndo sendo
possivel realizar o segundo
curso EAD, programado para
o segundo semestre.
Reprogramada para 2020.
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Fonte:
DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

a populagdo: nas escolas,
servigos de saude e nas midias.

educativo de apoio para ag¢des junto
nos

Meta 2019: 100% (Implantar 1 Diretriz do Programa Municipal de
Prevencdo e Controle de Intoxica¢des) / Resultado: 75%

Realizar concurso e nomear 30
profissionais de nivel superior
para compor o quadro da
Divisdo de Vigilancia de
Produtos e Servigos de
Interesse a Saude e Divisdo de
Vigilancia em Saude Ambiental,
para assumir, respectivamente
100% da responsabilidade das
industrias de saneantes
domissanitdrios e 100% dos
prestadores de servicos de
desinsetizagdo, desratizagao e
descupinizagdo para fins de
controle de praga urbana (CNAE
8122-2/00) - 100%

(N2 de
profissionais
contratados/N2 de

profissionais

previstos)x 100
Fonte: COVISA.G
Linha de Base: N/A

- Finalizar planejamento de
concurso e contratagdo

Meta Abandonada

Dificuldade de avaliagdo
de viabilidade prévia.

Garantir custeio para agdes de
vigilancia em saude, incluindo
recursos humanos, contratos e
instrumentos de trabalho
inerentes as atividades
desenvolvidas pelas unidades
gue compde o Sistema
Municipal de Vigilancia em
Saude (SMVS) do MSP,
conforme Decreto Municipal

(N2 de unidades
do SMVS em
operagdo e
mantidas/N2 de
unidades do
SMVS)x100
Fonte: COVISA
Linha de Base: N/A

insumos, materiais

Vigilancia em Saude.

50.079/2008 - 100%

Manter contratos e prover

e

equipamentos necessarios para
a execucdo das atividades de

Meta 2019: 100% / Resultado: 0

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Expandir o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (ODS 3.12; 3.13)

Meta Quadrienal Indicador Agdes programadas para Descricao das agOes realizadas em 2019 Grau de Jus?mc?twa paraa naf)
2019 alcance| realizagao plena da agao
a) Nao foram iniciadas a
a) Nao realizado. construcdo do PAIQ, pois
nao existe terreno
b) CRS Sul/Leste/Sudeste: aprovado.
- CRS Leste: o processo de cessdo do terreno para o PAIQ b) CRS Sul / Leste /
esta em andamento. Sudeste:
- CRS Leste: no aguardo da
(Ne PAIQ a) Iniciar a construgdo do |- CRS Sul: o terreno localizado na Rua Kesnel (Capela do cessdo do terreno,

Construir e implantar | construidoe | PAIQ em terreno |Socorro) que havia sido prometido como doagdo a UVIS processo em andamento.
5 (cinco) Polos de implantado/N2 | aprovado. pela Prefeitura Regional de Capela do Socorro, foi - CRS Sul: no aguardo da
Armazenamento de | PAIQ previsto)x negado. Outro terreno sito a Rua Laslo Zinner em Capela 22 devolutiva da Subprefeitura
Insumos Quimicos 100 CRS Sul/Leste/Sudeste:  |qq Socorro, sob processo SEI 6018.2019/0009221-7, esta da Capela do Socorro
(PAIQ), no quadriénio | Fonte: COVISA | b) Localizar e Indicar lam ayaliacio da Prefeitura Regional desde o més de referente a um possivel
- 100% Linha de Base: |terreno para construgdo setembro/2019. terreno para construcio do
N/A do PAIQ PAIQ.
- CRS Sudeste: solicitado terreno, sito a Rua Jaibaras para - CRS Sudeste: nao
a subprefeitura da Mooca e aguarda cessdo do terreno. continuado o processo,
Tendo a equipe do DVZ realizado vistoria com parecer pois o terreno foi destinado
favoravel. para outra finalidade. A
procura de um novo local.
Meta 2019: 100% / Resultado: 25%

Readequar a Centro de - Readequacgao da Adquiridos materiais de
estrutura fisica do Controlede |estrutura predial de | Solicitado pelo Laboratorio de Controle de Qualidade consumo para realizagdes
Centro de Controle Zoonoses e telhados e coberturas; em Saude: a reforma da rede hidrdulica externa; 25 de procedimentos de
de Zoonoses e do Laboratério de | hidraulica (esgoto, aguas | reforma da rede hidraulica interna predial; materiais ! manutengdes prediais:

Laboratério de Controlede | servidas e dguas pluviais); de manutenc3o predial elétrica; e materiais de impermeabilizacbes de

Controle de
Qualidade em Saude

Qualidade em
Saude (LCQS)

elétrica, telefonia e rede
I6gica; pisos e pavimentos

manutengao predial.

coberturas e materiais
elétricos. Reformas de
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(LCQS) - 100%

com estrutura
fisica adequada
as atividades
desenvolvidas
Fonte: COVISA
Linha de Base:
N/A

e areas técnicas do
Centro de Controle de
Zoonoses e do
Laboratério de Controle
de Qualidade em Saude.

maior complexidade ndo
realizadas por inexisténcia
de ATA de registro de
precos. Reprogramada
para 2020

Adquirir 100% dos
equipamentos para
os laboratérios das

(Ne de
equipamentos
para os
laboratdrios das
divisOes da
Coordenadoria
de Vigilancia em
Saude
adquiridos/N2 de
equipamentos

- Adquirir 20% dos
equipamentos

pendentes da
Programac¢do Anual de

. para os Saude 2018 necessarios
divisGes da s .

. laboratédrios das | para os laboratérios das
Coordenadoria de divisdes da diviss q
Vigilancia em Salde . VIsoes . a

Coordenadoria | Coordenadoria de
de Vigilancia em | vjgijlancia em Saude
Saude
necessarios)x100
Fonte:
DVZ/DVPSIS
Linha de Base:
N/A
Adequar e Rede de a) Acrescentar 100
modernizar 100% da | computadores |pontos de internet na
infraestrutura da adequada e DVzZ;
rede de modernizada b) Adquirir 10 switches
computadores e de Fonte: DIVS para a DVZ;
comunicagao das Linha de Base: |c) Projeto de

Meta 2019: 100% / Resultado: 25%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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unidades da COVISA

N/A

Modernizagdo da
Infraestrutura de rede de
TIC da sede da COVISA.
Material de consumo e
permanente;

d) Prestacdo de servigos
de digitalizagao,
escaneamento,
reprografia e impressdo
de documentos com
locacdo de [Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

equipamentos.

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

a) Aquisigdo de 150 Suites
de escritério MS Office
2016 Standard e
Professional;

b) Aquisicdo de 150
Microcomputadores.

Meta 2019: 100% (Adquirir 150 Suites) / Resultado: 100%
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Objetivo: Expandir os recursos de tecnologia da informacao para apoiar as acdes de vigilancia em saude

Meta

Indicador

Agles programadas para 2019

Descri¢do das agOes realizadas em
2019

Grau de
alcance

Justificativa para a nao
realizacdo plena da agao

Desenvolver e modernizar 4
sistemas de informacgdo para
apoiar as agoes de vigilancia em
saude, entre eles o Médulo de
Roedores do Sistema de Controle
de Zoonoses (Siscoz), Sistema de
Informagdo sobre Vitimas de
Acidentes (SIVA), Sistema de
Controle da Dispensacdo de
Talonario de Medicamentos
Controlados (PRESCOVISA) e
Sistema de Priorizagdo das
demandas da vigilancia

N2 de sistemas
desenvolvidos e
modernizados
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

a) Conclusdo do Sistema de
Controle da Dispensagdo de
Talondrio de Medicamentos
Controlados (PRESCOVISA);

b) Contrato de desenvolvimento
do Modulo de Roedores do
SISCOZ;

c) Desenvolvimento do Novo
SIVA - Vigilancia de Acidentes;

d) Desenvolvimento do Sistema
de Priorizacdo de Demandas da
Vigilancia.

a) N3o realizado;

b) N3o realizado;

c) Desenvolvimento do Novo SIVA
— Vigilancia de Acidentes (agdo
atendida na proposta pactuada na
202 Conferéncia Municipal de
Salde — Tema lll, item b, proposta
5);

d) N3o realizado.

2,5

Os itens a), b) e d) nado
foram realizados por
motivo do atraso do

novo contrato de
desenvolvimento de
sistemas com a
Prodam. O novo
contrato devera ser
firmado no primeiro
trimestre de 2020.

Prover a manutencgao dos sistemas
de informagdo em produgao -
100%

(N2 de sistemas de
informacgdo em
produgdo funcionando
de forma adequada/N®
de sistemas de
informagdo em
producdo)x100
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

- Manter em produgdo os
sistemas cobertos pelo contrato
de sustentacgao: SISCOzZ
Zoonoses), SIVISA (Vigilancia
Sanitdria - consultas), SCC
(compras e contratos), SIVA
(Vigilancia de acidentes), SICAD
(Animais Domésticos), Precovisa
(Dispensagdo de talonario de
medicamentos controlados).

Meta 2019: Concluir o desenvolvimento de um (01) sistema de
informacdo (100%) / Resultado: 25%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia em saude voltadas para doencgas de transmissdo persistente

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2019

Aumentar em 4%,
no quadriénio, o
numero de testes
de triagem de
Hepatite B e
Hepatite C
realizadas em
pessoas com 45
anos ou mais de
idade em todos os
servigos (UBS,
ambulatdrios de
especialidade, SAE,
CRDST/AIDS, CAPS
e outros)

N2 de testes
antiHCV e
AgHBS
realizados
Fonte: Matrix
Sorologia e
SIA/SUS Teste

Linha de base:
"AntiHCV =
588.082 testes;
e AgHBS =
531.802/2016"
Programa
Municipal de
DST/Aids

CRS Sul / Norte / Leste / Oeste /
Sudeste / Centro

a) Capacitacdo de profissionais
para realizacdo de teste rapido
nos equipamentos de saude;

b) Participacdo em agbes extra
muros com testagem rapida
como por exemplo fique
sabendo e virada da salde.

Descricao das agOes realizadas em 2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao
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3.5.1 Area Tematica Satide do Trabalhador

Objetivo: Implementar a Assisténcia para as Doengas Relacionadas ao Trabalho na Rede de servigos de saiide a Saude

Agbes programadas para 2019 Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Indicador Descricao das agOes realizadas em 2019 e -
alcance | realizagdo plena da agdo
Implantar 100% dos
Protocolos Clinicos para
'p - Implantar 100%  dos
Dermatose Ocupacional, Protocolos Clinicos ara
Perda Auditiva Induzida (N2 de . P
, " Dermatose Ocupacional, Perda
por Ruido (PAIR), LesGes Protocolos " . ,
. Auditiva Induzida por Ruido
por Esforgos Repetitivos/ | Implantados o
o (PAIR), LesGes por Esforgos
Disturbios / N2 de - e
Repetitivos / Disturbios
Osteomusculares Protocolos .
Relacionados ao Trabalho | Previstos) x Osteomusculares Relacionados
- ao Trabalho LER/DORT
(LER/DORT), Cancer 100 N . (LER/ )
. Cancer Relacionado ao
Relacionado ao Trabalho, Fonte:
Trabalho, Transtorno Mental
Transtorno Mental DVISAT .
. . Relacionado ao Trabalho e
Relacionado ao Trabalho e Linha de Asma Ocupacional nos Centros
Asma Ocupacional, nos base: N/A P !

Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador do
MSP

de Referéncia em Saude do
Trabalhador do MSP

Meta 2019: 80% (Implantar seis protocolos clinicos nos CRST) /
Resultado: 75%
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Objetivo: Fortalecer e aprimorar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

Meta

Indicador

Agles Grau de Justificativa para
programadas Descrigdo das agoes realizadas em 2019 alcance a nao realizagao
para 2019 plena da agao

Realizar 100%
das adequagdes
estruturais
necessarias e
aprovadas nos
CRST

(N2 de adequagdes
realizadas/N2 de
adequacoes
previstas) x 100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

Realizar
levantamento
das
inadequacoes
dos ambientes e
condicdes de
trabalho dos
CRSTs

Meta 2019: Elaborar processo de contratagdo das adequagdes aprovadas nas instancias correspondentes
(100%) / Resultado: 100%
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Objetivo: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude para a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho

Meta

Indicador

Justificativa para
a nao realizagao
plena da agao

Grau de
alcance

Agdes programadas para 2019 Descrigao das acdes realizadas em 2019

Disponibilizar
para os
profissionais de
saude da RAS
material técnico
sobre 100% das
doengas
relacionadas ao
trabalho de
notificacdo
compulsdria,
conforme
legislagdo vigente
INDICADOR 5 -
SISPACTO

Novo indicador:

(N2 de materiais técnico-
cientificos disponibilizados/
N2 de materiais técnico-
cientificos previstos) X 100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A.

Indicador alterado:

(N2 de material técnico-
cientifico disponibilizado/N¢
de profissionais previstos) X

100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

- Disponibilizar material técnico
cientifico concomitantemente a
implantacdo dos  protocolos
clinicos para as doengas
relacionadas ao trabalho de
notificacdo compulsdria

*Sugestdo: Capacitar os servigos
da RAS para ampliar a detecgao
e notificagdo de acidentes e
doengas relacionadas ao
trabalho e também estimular os
encaminhamentos aos CRST
para investigacdo e intervengao
nos ambientes de trabalho
relacionados a esses agravos.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
Obs.: Correcdo na redacio do indicador, sem alteracdo do compromisso.
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3.6 - GESTAO DO SUS

Neste topico estdo reunidas agdes que sao conduzidas por dreas que estdo na estrutura dos drgdos centrais da Secretaria Municipal de Saude de

S3o Paulo.

Diretriz: Aprimorar a capacidade de gestao

3.6.1 - Gestao de Qualidade

Objetivo: Melhoria significativa da qualidade, humanizacao e seguranca do paciente da atencdo a salde nos estabelecimentos da Rede Municipal de Saude
da cidade de S3o Paulo (PROGRAMA DE METAS 3)

Justificativa
AcS ~
Meta Quadrienal Indicador ¢Ges programadas Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019 Grau de para. a n?o
para 2019 alcance | realizagdo
plena da agcao
Foram mapeadas boas praticas em processos de
atendimento e acolhimento em 7 UBS de
a . O Modelo
) referéncia nas 6 CRS. Foi um trabalho Municipal de
.E.stabelecer € publlcar. O_S Modelo Municipal de desenvolvido junto a Secretaria Municipal de Np
requisitos do Modelo Municipal de ~ . - . Gestdo da
N . Gestdo da Qualidade, |- Elaborar  Modelo Inovagdo e Tecnologia (SMIT) e houve a .
Gest3o da Qualidade, A . N ~ . ~ Qualidade,
. Humanizagdo e Municipal de Gestdo da | produgdo de um relatorio com apresentacao de .
Humanizagao e Seguranga do . . At 5 . Humanizagao
. ] Seguranca do Paciente | Qualidade, experiéncias voltadas a gestao visual, 7,5
Paciente para os estabelecimentos . T . . e Seguranga
. . publicado Humanizagdo e acolhimento, seguranca e qualidade do .
da Rede Municipal de Satde da Fonte: Gabinete Seeuranca do Paciente di fl q balh d do Paciente
cidade de S3o Paulo, considerando Linha dé base: N/A g ¢ ' aFen IMento € filixo do traba .0 e en,1 >€l sera
requisitos de acessibilidade : implementadas por outras unidades dglsgude. finalizado em
Paralelamente, contratou-se 140 estagidrios de 2020
Enfermagem para, apds capacitagdo nas :
Coordenadorias Regionais de Saude, atuarem no
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Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

Ter pelo menos um multiplicador
capacitado no Modelo Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranca do
Paciente da SMS em todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sdo Paulo (841)

Percentual de
estabelecimentos com
multiplicador capacitado
no Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizagéo
e Seguranca do Paciente
da Secretaria Municipal
da Saude.

Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

a) Definir conteudo
programatico - temas,
material e carga hordria
(alinhamento com
cursos disponiveis e
existentes na EMS e
EMASP);

b) Oferecer a
capacitacdo de forma
periddica visando a
formagdo do maior
ndmero de
multiplicadores
possivel.

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdo da Qualidade, Humanizagao e Seguranga do
Paciente para as UBS do Municipio de Sdo Paulo”, “Fomentar as
acdes do Programa de Humanizagao HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as a¢Oes das metas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente”
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Realizar diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sdo Paulo (841)

Diagnostico de todos os
estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude
da cidade de S3o Paulo
realizado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agbes apds
elaboragdo do Modelo
Municipal de Gestdo da
Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranca do Paciente.

Definir planos de agdo para que no
minimo 75% dos estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude da
cidade de S3o Paulo (630)
alcancem pelo menos o nivel
basico do Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizagao e
Seguranga do Paciente da SMS-SP

Percentual de
estabelecimentos com
planos de agdo em
andamento
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agbes apds
elaborag¢édo do Modelo
Municipal de Gestdo da
Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranca do Paciente

Avaliar através de auditoria e
certificar os estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude da
cidade de Sao Paulo

Percentual de
estabelecimentos
avaliados para
certificagdo no Modelo de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranga do Paciente da
SMS
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agbes apds
elaboragdo do Modelo
Municipal de Gestdo da
Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranga do Paciente

Implantar Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizag¢do e Seguranca do
Paciente e realiza-lo anualmente

Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranga do Paciente
realizado anualmente
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agGes apds
elaboragdo do Modelo
Municipal de Gestdo da
Qualidade,
Humanizagdo e
Seguranga do Paciente

Metas substituidas por “Publicar e aplicar os requisitos do Modelo
Municipal de Gestdo da Qualidade, Humanizacdo e Seguranca do
Paciente para as UBS do Municipio de S3do Paulo”, “Fomentar as
acoes do Programa de Humanizacdo HUMANIZA-SUS” e “Fomentar
as acOes das metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente”
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3.6.2a - Gestao de Pessoas

Objetivo: Implementar o programa Doula Voluntaria desta divisdo

Meta

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

. Indicadores AgOes programadas para 2019
Quadrienal ¢ prog P
a) Realizar reunides nas
Coordenadorias Regionais de Saude
para apresentacdo e divulgacdo do
Programa Doulas Voluntarias;
Ne de voluntarias | b) Realizar oficinas com as doulas
capacitadas e | Para demandas especificas,
doulas atuantes | levantadas a partir da vivéncia da
Fonte: SISVOL e | pratica cotidiana;
Selecionar e planilhas
capacitar eriddicas. -
P .p c) Revisar o manual do Programa de
doulas Linha de base: Doulas Voluntarias:
voluntarias SISVOL - 446 d
voluntarios- 12 | 4) crjar novas turmas regionais com
turma 25 reunides para o planejamento desta
capacitadas — acio;
2017

e) Criar protocolo para a insergdo das
doulas na Atencdo Basica;

Inicio de tratativas para a inser¢do das Doulas na Atengao
Basica

Justificativa para a
ndo realizagdo
plena da agdo

Acoes foram
suspensas para
priorizar o
atendimento a
populagdo no surto
de sarampo
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f) Fomentar, assistir e observar a
atuacdo das doulas voluntarias, com a
interface dos profissionais nos
equipamentos municipais de salde;

g) Atualizar o curso das aulas
ministradas para as doulas
voluntdrias.

Meta 2019: 100% / Resultado: 76%

Objetivo: Melhorar as informag&es internas e externas com base na estrutura atual

Meta Descrigdo das agGes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo

Quadrienal Indicadores AgOes programadas para 2019

Novo indicador:

N2 de acessos realizados no
Portal da BVS-SMS-S3o Paulo
Fonte: CEDEPS
Desenvolver | Linha de base: 333.918 acessos

a) Desenvolver pela COGEP novo Sistema de
Dimensionamento de Pessoal — SISDIM para
planejar o numero de servidores efetivos ideal
com customizagdo para a rede de assisténcia,
Autarquia  Municipal Hospitalar, SAMU,

3 BSV/SP sdia d

Sistr::r\]/;) de ° / 2';;;2 r:e 1a de COVISA e gestdo das Coordenadorias Regionais
controle da T de Saude e Gabinete;

base de Indicador anterior- b) Dar treinamento SISRH para todos os

T Ari d ist ti

dados de Total de servidores da saude ::l:]aalrilzc;sgao- o0 sistema para a continua
rofissionais | 80.000 sendo 60% de Parceiros ’ .

pda saude que est3o fora doa Tabela de c) Homologar o moédulo de TLP no SISRH

desenvolvido pela Prodam;

e) Validar o sistema de registro de interesse de
permutas entre servidores desenvolvido pela
COGEP.

Lotacdo de Pessoal (TLP)
Fonte: Sistema Unico de
controle de lotagdo

alcance | realizacdo plena da agao

Linha de base: N/A Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Prover as unidades de satide com recursos humanos necessarios a continuidade de seus servigos (ODS 3.12)

Meta AgGes programadas para
Quadrienal Indicadores 2019
Completar a). Fina!izar o estudo de
quadros da Dimensionamento de

administragdo Pessoal
direta por
meio da .
nomeac3o de Numero de
concursos INgressos _
ocorridos no més | b) Selecionar as
Fonte: Dados de | prioridades para

cadastro no
SIGPEC e
Publicagdes em
DOM
Linha de base: N/D

deflagragdo de concursos
publicos e/ou nomeagdes

Descri¢do das agGes realizadas em 2019

Meta 2019: 100% / Resultado: 95%

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizagao
plena da acao
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3.6.2b - Escola Municipal de Saude

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

Indicadores

Agles programadas para 2019 Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019 Justificativa para
Grau de| a ndo realizagdo

alcance| plenada agdo

Ampliar o Telessaude,
assegurando a
cobertura de todas as
452 Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Percentual de
UBS cobertas por
teleconsultores
Fonte: EMS
Linha de base:
303 (2017)

a) Avaliar a efetividade do
programa e, caso necessario,
desenvolver e implementar
plano de corregdo;

b) Formular e implementar
acles de estimulo a utilizagdo
da ferramenta pela rede’.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Desenvolver e aplicar
protocolos de acesso a
exames prioritarios,
incluindo indicagoes
clinicas e profissionais
solicitantes, definidos
com base no nivel de
atencdo e na hipotese
diagndstica

N2 de protocolos
de acesso a
exames
prioritarios
revisados
publicados
Fonte:
Linha de base:
N/A

a) Realizar revisdo e/ou
produgdo de protocolos de
acesso para 50 exames
prioritarios;

b) Publicar em formato virtual
e disseminar protocolos de
acesso para 50 exames
prioritarios;

c) Realizar revisdo e/ou
produgdo de protocolos de
acesso da Linha de Cuidado da
Saude da Mulher, Saude da
Crianga e Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis;

d) Publicar em formato virtual
e disseminar protocolos
clinicos da Linha de Cuidado da
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Saude da Mulher, Saude da
Crianga e Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis?.

Potencializar uso da
BVS-SMS-Sdo Paulo
como repositorio e
ferramenta de
compartilhamento de
boas praticas de gestdo
e do cuidado
desenvolvidas pelos
trabalhadores

N2 de acessos
realizados no
Portal da BVS-
SMS-S&o Paulo
Fonte: EMS
Linha de base:
333.918 acessos
a BSV/SP, com
média de
27.826,5

- Realizar novo convénio entre
SMS e OPAS/OMS para
manutengao da BVS - SMS Sao
Paulo, com espagco de
referéncia.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 10% de ampliagdo nos acessos. Em 2018 (362.379 acessos)
Resultado 2019: 578.507 acessos (houve incremento de mais de 10%).
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/

Objetivo: Estabelecer diretrizes e ofertar formagdo/EP, junto as dareas técnicas e EMS Regionais, fomentando a integragdo ensino e servico para a
qualificagdo dos trabalhadores e aumento da resolubilidade da rede municipal de saude (ODS 3.12)

Meta Quadrienal

Indicadores

Agles programadas para 2019

Descrigdo das agées realizadas em 2019

Estabelecer
prioridades e
diretrizes para o
desenvolvimento
dos cursos de
qualificagdo e EP

Documento com
prioridades e
diretrizes
(PLAMEP)
pactuado com as
areas técnicas e
controle social e
publicado pela

a) Implantar o processo de elaboragdo
do PLAMEP segundo documento
norteador;

b) Organizar o fluxo de informagdo do
PLAMEP: planejamento, execugao,
monitoramento e avaliagdo das ac¢des
voltadas para a formacgéo profissional;
c) Elaborar documento norteador a fim
de alinhar e possibilitar o melhor
entendimento ao preenchimento do
PLAMEP;

Justificativa para a nao
realizagdo plena da acao

por meio do SMS d) Compilar os dados das acgGes
PLAMEP Fonte: EMS propostas e desenvolvidas pela SMS
Linha de base: | (agdo nova);
N/A e) Elaborar orientagdes e ferramentas
de coleta de informacgbes para a
elaboragdo do Plano Municipal de EPS
(agcdo nova).
Meta 2019: 75% implantado o processo de elaboracdo do PLAMEP e o fluxo de
informacdes / Resultado: 100%
Promover a Percentual de |- Dar continuidade aos projetos e a¢des Por orientagdo do
educagdo profissionais da | de formagdo dos profissionais para a Departamento de Atengdo
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permanente de
75% dos

Atencdo Basica
capacitados por

Atencdo Basica, em consonancia com o
Plano Municipal de Saude.

Na Atengao Basica existem 38.349

Basica, todos os cursos

trabalhadores, dos quais 5.479 foram 5 [foram adiados em fungao
pf°f'55'°”a'5 df‘ Subprefeitura aprovados nos cursos realizados em 2019. do surto de sarampo em
saudeBd,a Atencao L'antZ: EbMS _ Foram computadas as horas de 2019.
PROG;:;/IaA DE n aN/i ase: capacitagdo: 3.321h/2019 Muitas capacitagdes
METAS 7.7%e 7.10* ocorrem nos territérios,
mas nao sdo informadas ao
Nucleo Escolar.
Meta 2019: 25% / Resultado: 14,28%
a) Real',zar uma Of'c'na,por SUpeEV'sao a) Multiplicadores capacitados quanto ao
de saude para a implantagio e
Realizar educacio capacitag3o dos protocolos clinicos; Protocolo de DCNT, Protocolos de
permanente p(;ra Percentual de b) Desenvolver curso EAD com |[Encaminhamentos da Atencdo Basica para Os cursos programados no
aplicacio dos UBS e AE com | 200rdagem da "Pratica clinica baseada |Especializada: Protocolo de Cardiologia, PLAMEP foram
protocolos de médicos em evidéncias e implantacdo  de Cirurgia Torécica, Endocrinologia, 5 parcialmente executados
encaminhamentos capacitados diretrizes ~clinicas e protocolos  de Gi logia e Nefrologia: devido ao suto de sarampo
L acesso da Secretaria Municipal de |B!N€COIOgIa € NETrologia; . ) -
e solicitacdo de Fonte: EMS i " , , e as arboviroses. Serao
exames prioritérios | Linha de base: Saude de S&o Paulo"; b) Ja foram gravadas 06 video-aulas, mas retomados em 2020
PROGRAMA DE N/A c) Ofertar curso EAD (modular) para|o curso ainda ndo esta concluido para ser :
METAS 6.2* profissionais de Sa‘{de de ”'Ve'.sfll?e”or disponibilizado na plataforma MOODLE;
da Rede de Atencdo do Municipio de |c) cyrso em fase final de elaboragio.
S3o Paulo (priorizando profissionais
solicitantes e reguladores). Meta 2019: 25% / Resultado: 12,5%
a) Monitorar e avaliar os processos a) F0|,reaI|zado.o monitoramento e a) Equipe reduzida e que é
 Estabelecer implantados em 2018; também a avaliagdo de 75% dos 75 demandada
P“Of'daf:i: e fluxo con’::rgtAuF;IIEiiado b) Reformular a legislacio que trata dos | Processos de contratualizagdo e também constantemente com
para Contratos Organizativos da Ac3o| de pactuagao anual, verificando se os pedidos emergenciais.
contratualizagdo do Fonte: EMS ibli ; id o . . - 8,3 . . .
COAPES em Linha de base: Publica no Ensino-Satde no Municipio mesmos atendiam as orientagdes da c) Para a criagdo do Sistema
conformidade com N/A (COPES SMS-SP); Portaria n2 062/2019, que “altera a foram discutidas com as
PLAMEP ¢) Implementar o sistema de denominagdo do Centro de regides ao longo do ano, as

informacgdo e compilagdo de dados;

Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em

necessidades e ferramentas
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Meta 2019: 25% / Resultado: 20,75%

Objetivo: Monitorar a gestdo das carreiras dos diversos quadros de pessoal e dos programas da Divisdo de Planejamento de Carreiras

Meta Quadrienal

Indicadores

Acdes programadas para Descricio das acdes realizadas em 2019 Grau de JuS?IfIC?tlva paraa na:)
2019 alcance| realizagdo plena da agdo

Criar um painel de
monitoramento para
acompanhar os eventos de
carreira (Progressdo e
Promocgdo), avaliagGes de
desempenho e estéagio

Painel de
monitoramento
implementado
Fonte:
COGEP/DDC/SIG
PEC

- Realizar chamamento
publico para contratagdo de
consultoria na area de gestao
de desempenho — fonte de
recurso: Premiagdo
INOVASUS.
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probatodrio, afastamentos e Linha de base:
programas N/A

Meta 2019: 100% / Resultado: 90%

Objetivo: Implantar e monitorar os programas que compdem a Divisdo de Saude do Trabalhador

Meta Quadrienal Indicadores AgOes programadas para 2019 Descricao das ag¢Oes realizadas em 2019

N2 de programas
monitorados/N2 de
programas existentes | - Realizar oficinas de
Fonte: COGEP/Divisdo | conscientizagdo nos meses
Qualidade Vidano | tematicos.
Trabalho

Linha de base: N/A Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Implantar e
monitorar 100% dos
programas que
compdem a Divisao
de Saude do
Trabalhador

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagao plena
da acao
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Implementar a¢des
para promogao e
prevengdo de saude
dos servidores
Readaptados ou ndo

N2 de ages
implementadas
Fonte: COGEP/Divisdo
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

- Iniciar projeto para
potencializar as competéncias
dos servidores readaptados
para adequagdo e realocagdo
na rede.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

3.6.3 - Tecnologia da Informagao e Comunicagao

Objetivo: Promover o compartilhamento de dados clinicos para convergéncia das multiplas informagoes de diferentes fontes sobre os usudrios, garantindo
a continuidade do processo de cuidado

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Descrigdo das agGes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo
alcance

2019 plena da agdo

Implantar o
prontuadrio
eletrénico em 70%
dos hospitais da
Rede Municipal de

Percentual de
hospitais da Rede
Municipal com
prontuario eletrénico
implantado
Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -

a) Definir
especificacGes;
b) Desenvolver cronograma de
implantacdo do Prontudrio
eletronico nos hospitais da Rede
Municipal de Saude.

requisitos e

Sadde AHM/SMS
Linha de base: 0.00% Meta 2019: 5 hospitais com mddulo implantado e em operagdo
Resultado: 11 hospitais com mddulo implantado e em operacgdo
Implantar o Percentual de A rede especializada da SMS Mudanga estratégica do Gabinete
prontuario ambulatérios de - Desenvolver cronograma de possui 13% das unidades 2,5 |da SMS para utilizar o eSUS AB PEC

eletronico em 50%

especialidades da

implantacdo ~ do  Prontuario utilizando o SIGA PEP. e solugBes de terceiros ao invés do
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dos Ambulatdrios de
Especialidades da

rede municipal com
prontudrio eletrénico

eletronico para os Ambulatorios
de Especialidades da Rede

SIGA PEP. Sera necessario definicdo
de nova solugdo a ser adotada pela

Rede Mulwicipal de implantado Municipal da Saude. Coordenadoria de Regulacdo /
Salde . Fonte: CTIC Especialidades, pois o eSUS AB ndo
Linha de base: 0.00% N ..
atende a rede especializada.
Meta 2019: 100% / Resultado: 25%
O prontudrio eletronico esta . .
‘p Mudanca estratégica do Gabinete
implantado em 31,3% das .
. L . . da SMS para utilizar o eSUS AB PEC|
Percentual de UBS da Unidades Basicas de Saude, " . e
Implantar o . i e solugdes de terceiros ao invés do
L. Rede Municipal com |- Desenvolver cronograma de| sendo 93 UBS utilizando SIGA
prontuario SIGA PEP.

prontudrio eletrénico

implantacdo do Prontudrio

PEP, 27 UBS utilizando eSUS AB

letroni 100% ) . . L . i a
eretronico en.] ° implantado eletrénico nas Unidades Basicas [PEP e 26 UBS utilizando solucdes Plano de implantacdo prevendo
(452) das Unidades Fonte: CTIC de Satde (UBS) ) ) 100% no primeiro semestre de
Bésicas de Salde . ronte: € >aude : de terceiros, num universo de 5020
Linha de base: N/A 466 UBS .
Meta 2019: 25% / Resultado: 31,3%
Objetivo: Ampliar o acesso digital do cidaddo as Unidades de Saude do Municipio
Meta Quadrienal Indicador Agbes programadas Descri¢ao das a¢Oes realizadas em 2019 Grau de Jusfmc?twa paraa na:)
para 2019 alcance | realizagdo plena da acao
Desenvolver e langar Aplicativo a) Entregar médulo; Médulo Bus;ca Satde em
para que os Usudrios do SUS Aplicativo b) Monitorar o O produto est4 em definicdo final homologagdo, atraso na
- 5 . o definigdo pela area
conhegar"n as |nf9rmagoes sobre langado percent'ual' de uso desenvolvimento total e em homologacio 7,5 SHn ¢aop .
0s servicos mais adequados, Fonte: CTIC |do aplicativo pelos final técnica e necessidade de
préximos e qualificados para os | Linha de base: | cidaddos nas : reconstrugao conforme
atendimentos de saude 0 Unidades e sua novas regras discutidas.
pretendidos ou necessarios funcionalidade.
Meta 2019: 100% / Resultado: 75%
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Fornecer aos usudrios do SUS o
Agenda Facil para qualificar o
agendamento de suas
consultas, exames e
procedimentos no municipio

N° de UBS com

Monitorar o]

Operacdes realizadas até 31/12/2019

a Agenda Facil percentual de uso
& do aplicativo pelos Agendamento 692.952
Fonte: CTIC . .
. cidaddos nas
Linha de base: . - =
Unidades e sua Confirmac3o 51.513
42/2017 . .
funcionalidade.
Total de operagoes: 1.011.300

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Ampliar a resolutividade da Atengdo Bdsica e promover sua integragao com o conjunto dos servigos de saude por meio digital

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2019

Grau de

Descrigdo das agGes realizadas em 2019
alcance

Justificativa para a nao
realizagdo plena da acdo

Ampliar o 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

a) Avaliar a efetividade do
programa e, C€aso hecessario,
desenvolver e implementar plano
de correcdo;

b) Formular e implementar a¢des
de estimulo a utilizacdo da
ferramenta pela rede.

A meta foi alcangada em 2018. Essa meta esta duplicada, sendo de
responsabilidade também da Escola Municipal de Saude, por isso sera
excluida deste tépico de Tecnologia da Informagao e Comunicagao.
Em fev.2020, as 473 UBS do municipio de Sdo Paulo estavam cadastradas
na plataforma do Telessalde Redes do Municipio de Sao Paulo e,
portanto, com cobertura do servigo de Teleconsultoria.
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3.6.4 - Regulagao do SUS Municipal

Objetivo: Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a exames prioritarios, incluindo indica¢Ges clinicas e profissionais solicitantes, definidos com base no
nivel de atenc¢do e na hipdtese diagndstica (PROGRAMA DE METAS 6.1)

. . AgOes programadas para 2019 Descrigao das agOes realizadas em |Grau de Justificativa para a nao
Meta Quadrienal Indicador ¢ prog P ¢ ¢ o P ~
2019 alcance| realizagao plena da agao
a) Desenvolver novos protocolos |a) Protocolo de acesso a a) Aguardando constitui¢do
de acesso a exames prioritdrios, 4 |ecocardiografia pronto e da Comissdo de Protocolos;

restantes; aguardando validagdo +
publicacdo (faltam 3 protocolos);

b) Publicar protocolos;

Desenvolver novos protocolos

de acesso a exames Ne de protocolos | ¢) Estruturar as Regulages locais;
prioritarios, incluindo de acesso a d) Monitoramento continuo;
indicacOes clinicas e exames prioritarios
profissionais solicitantes, revisados
definidos com base no nivel publicados
de atencdo e na hipotese Fonte:
diagndstica Linha de base: N/A

PROGRAMA DE METAS 6.1*
e) Rever e desenvolver protocolos

baseados nas filas de espera;

f) Avaliar qualitativa e
quantitativamente.

Meta 2019: 75% / Resultado: 70%
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a) Acompanhar a capacitagdo dos
profissionais;

b) Definir as prioridades para
capacitagao;

c) Identificar possiveis profissionais

Capacitar profissionais
solicitantes e reguladores de
100% das Unidades Basicas de | Percentual de UBS

Saude (UBS) e dos e AE com médicos .
Ambulatdrios de capacitados para lecionar;
. P d) Ter 50% dos médicos e
Especialidades (AE) para Fonte: Escola .
. . reguladores capacitados para
aplicagdo dos protocolos no Municipal de

aplicagdo dos protocolos de acesso
desenvolvidos;

e) 90% de Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Ambulatdrios de
Especialidades (AE) com regulagdo
instalada.

acesso a exames prioritarios, | Saude - SEM/SMS

reduzindo o tempo médio de | Linha de base: N/A
espera para exames

PROGRAMA DE METAS 6.2*

Meta 2019: 100% para 2 protocolos / Resultado: 100%
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Objetivo: Aumentar e otimizar disponibilidade de vagas para exames prioritarios, reduzindo absenteismo e perda primaria de exames

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Reduzir o absenteismo
de pacientes em exames
para 20%
PROGRAMA DE METAS
6.4

Taxa média de perda
Basica da agenda de
exames
Fonte: Sistema
Integrado de Gestdo e
Assisténcia a Saude —
SIGA/SMS
Linha de base: 39%

Taxa média de
absenteismo dos
pacientes em exames

Garantir funcionario exclusivo de regulagao
nas unidades de saude
Atingir meta de 20% de absenteismo por
meio da:

a) Confirmagdo efetiva do agendamento
automatico através de contato telefénico
prévio com o usuario;

b) Contato e confirmacdo do agendamento
realizado junto ao usuario, 15 dias antes da
data prevista para o exame;

c) Envio automdtico de SMS com
informagdes claras e objetivos relembrando
o usuario do seu exame 2 dias antes da data
prevista;

d) Estudo da regionalizagdo da oferta de
exames com o objetivo de garantir o acesso
Q0 usuario em servigo mais proximo a sua
origem.

Manter a perda primaria
- ndo ocupacgdo de vagas
para exames
disponibilizadas - abaixo
de 5%
PROGRAMA DE METAS
6.3*e6.5,e1.5

Taxa média de perda
primdria da agenda de
exames/Percentual de
UBS e AE com
regulacdo local
instalada
Fonte: SMS

Implementar ag¢Oes estratégicas para
reducdo da perda primaria:
a) Aprimoramento do
regulatorio;

b) Bolsdo de agendamento;
c) Agendamento automatico.

processo

Descrigdo das agdes realizadas em |Grau de

Justificativa para a nao
realizagdo plena da
acao

Meta 2019: 35% / Resultado Taxa: 14,96% (Grupo selecionado
de exames)
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Linha de base: N/A

Meta Atingida em 2018

Ampliar a
disponibilidade de vagas
de exames prioritarios
em 10% através de
contratos com
organizagOes parceiras
PROGRAMA DE METAS
6.6*

N2 de vagas de
exames
disponibilizadas
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

- Ampliar disponibilidade de vagas de
acordo com o diagndstico.

Meta abandonada

Houve uma
priorizacdo desta
meta em 2018 com
192.903 vagas em
exames prioritarios
guando se atingiu a
meta.
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3.6.5 - Coordenacao de Epidemiologia e Informagao — 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)

. . Agles programadas para Descrigdo das acoes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo realizacdo
Meta Quadrienal Indicador ¢ prog P ¢ ¢ P ~ ¢
2019 2019 alcance plena da agdo
Em fungdo das mudangas no
Desenvolver metodologia . - Desenvolver uma base de cendrio epidemioldgico, das
Metodologia

para conhecer itinerarios de
usuarios inseridos nas Linhas
de Cuidado na perspectiva
das Redes de Atencdo a
Saude

desenvolvida

Fonte: CEINFO

Linha de base:
N/A

dados  composta pelo
conjunto minimo de dados
de diferentes bases a partir
da tecnologia de
barramento.

N&o realizada

0,0

consequentes demandas por
informacdo por parte do gabinete
e areas técnicas, a acao foi
reprogramada para 2020 e 2021.

Meta 2019: 25% / Resultado: 0

Objetivo: Aprimorar o processo de organizacao e desenvolvimento das atividades de Educagao Permanente para fortalecer a cultura do uso da informagao

para tomada de decisdo (ODS 3.12)

Descri¢ao das a¢Ges

Grau de

Justificativa para a nao realiza¢ao

Meta Quadrienal Indicador Agdes programadas para 2019 . ~
Q ¢ prog P realizadas em 2019 |alcance plena da agao
Realizar projeto de educacio Projeto - Elaborar conteddo com a tematica Dada a revis3o de cenirio e
permanente, orientado para técnicos | realizado | "Epidemiologia para servicos de saude e Contelido diretrizes estratégicas, o
e gestores da satde, de forma informagdo" a ser oferecido pelo laborad 5,0 conteudo foi parcialmente
elaborado.

modular, com vistas ao
desenvolvimento de competéncias
para a produgdo e uso de informacao
e métodos epidemioldgicos

Fonte: CEInfo

Linha de
base: N/A

CEDEPS/SMS,
permeando os cursos oferecidos aos

como tema transversal,

profissionais da SMS.

readequado as novas demandas
de gestao da SMS.

Meta 2019: 25% / Resultado: 12,5%
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Objetivo: Identificar e suprir lacunas de informacdes necessarias a conducdo da Politica Municipal de Saudde, incluindo articulacdo interinstitucional com
universidades e/ou centros de pesquisa em salide

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descrigdo das agées
realizadas em 2019

Justificativa para a nao
realizacao plena da acao

AgOes programadas para 2019

Realizar o 42 Inquérito Domiciliar
de Saude (ISA-Capital — 2020) para
suprir lacunas de informagGes
sobre diversos aspectos de
condigGes de saude, estilo de vida e
uso de servigos de saude

Inquérito realizado e
base de dados
preparada para as
analises
Fonte: CEinfo
Linha de base: N/A

a) Realizar as tratativas com
universidades para a contratacdao dos
servigos para a realizagdo do inquérito
no ano de 2020;

Produzir, anualmente, informagdes
sobre incidéncia de cancer no MSP

Bases de dados de casos
de cancer atualizados,
disponibilizados e
informagdes produzidas
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

b) Manter convénio com o Centro de
Apoio a Faculdade de Saude
Publica/USP. Objeto do convénio:
identificar e catalogar dados dos casos
de cancer diagnosticados no MSP pelo
Registro de Cancer de Base
Populacional do MSP.

Meta 2019: 33% / Resultado: 25%

Objetivo: Promover a melhoria dos processos de produgdo da informagdo em sadde no ambito da CEInfo (ODS 3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

Descri¢do das agbes |Grau de| Justificativa para a ndao
realizadas em 2019 |alcance |realizagdo plena da agao

AgOes programadas para 2019

Aperfeigoar sistema de
gestdo documental, por
meio de digitalizacdo das
DeclaragGes de Nascido

Vivo e de Obito (DN e DO)

Arquivo eletrénico das DN e DO
digitalizadas criado e em uso,
para o gerenciamento eletrénico

dos documentos
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

Elaborar Termo de Referéncia para
contratacdo de servicos para a gestdo
documental.

Meta 2019: 10% / Resultado: 10%
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Manter estratégia de
certificagdo, concedida as
maternidades que
atingirem o padrao de
qualidade dos dados e
pontualidade da digitacao
das Declaragdes de
Nascido Vivo - Selo SINASC

Premiagdo concedida as
maternidades que atingirem o
padrdo de qualidade
Fonte: CEInfo
Linha de base: 0

a) Classificar os hospitais e maternidades de
acordo com os critérios estabelecidos para o

SELO SINASC;

b) Realizar processo de

PRATA (de ago escovado);

licitagdo para
aquisicdo das placas para premiagdo do SELO
SINASC OURO (de latdo) e SELO SINASC

c) Realizar cerimobnia de premia¢do do SELO
SINASC PRATA e SELO SINASC OURO.

Revisar e atualizar a
organizacao territorial dos
pontos de atengao a
saude, em conjunto com a
Coordenagdo de Atengdo a
Saude, CRS e STS

Organizacdo territorial dos
pontos de atengdo a saude
revisados e atualizados
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

a) Instrumentalizar os gestores locais com

mapas, informagdes
como a
estabelecimentos sociais,

outras informacdes

graficas
localizagdo de eventos, favelas,

territoriais

uso do solo e

de

interesse;

b) Organizar e conduzir o processo de coleta
das informagdes atualizadas e promover a
digitalizacdo dos limites informados em base

cartografica oficial

da

cidade;

c) Elaboragdo dos arquivos geograficos.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 90% / Resultado: 90%
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3.6.6 - Auditoria

Objetivo: Aumentar a abrangéncia e o aprofundamento das a¢es de Auditoria (Fiscalizacdo) na relacdo producdo/pagamento de servicos em Saude no
Municipio de Sdo Paulo

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa

para a nao
realizacao
alcance| plena da agao

AgGes programadas

para 2019 Descri¢ao das agoes realizadas em 2019

Aprimorar os
processos de
trabalho e adicionar
a rotina de atividades
programadas uma
acdo de auditoria,
dentre as linhas de
cuidado consideradas
prioritarias no Plano
Municipal de Saude,
a cada ano desse
quadriénio (2019-21)

Numero de Pops
realizados e
nuimero de areas
tematicas
fiscalizadas a
cada ano
Fonte: Equipe
Técnica
Linha de base: 0

- Aprimorar 0s
conhecimentos

Técnicos dos
integrantes que ja
estdo em pleno

exercicio da fungdo de
Auditor e capacitar os

possiveis novos
integrantes para
Equipe Técnica com
treinamento e
acompanhamento da
evolugdo

individualmente.
Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Gerar economicidade de recursos e favorecer tomada de decisdo do Gestor para o direcionamento e alocagdo corretos dos recursos destinados

as areas estratégicas prioritarias do Plano Municipal de Saude

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
nao realizagao
plena da acao

Descrigdo das agcOes realizadas em |Grau de

AgOes programadas para 2019

Incorporar na rotina a
fiscalizagdo dos recursos
ambulatoriais de quatro areas
da alta complexidade
ambulatorial (radioterapia,
quimioterapia, TRS e atencao
a pessoa com deficiéncia)
acrescentando uma nova area
a cada ano da Gestao

Numero de dreas da assisténcia
ambulatorial de alta complexidade
fiscalizadas por ano
Fonte: SMS.G + Estatisticas do
SIHD
Linha de base: Estd incluida
atualmente apenas 1 Area de Alta
Complexidade - Tratamento de
Doengas Neuromusculares

- Auditar informacbes de
producdo e cobranga nas areas
de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), Tratamento de Doengas
Neuromusculares (TDN) e
Quimioterapia.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Ampliar na analitica do SIHD o
numero de AIH (6 AIH a cada
més) auditadas in loco de 5
(cinco) Hospitais Privados

Numero de AlH Auditadas por ano
dos hospitais privados
Fonte: SMS.G + Estatisticas do
SIHD
Linha de base: Em 2017 foram
Auditadas 300 AlH/ano com média
mensal de 5 AIH

- Auditar mensalmente, in loco,
15 AIH de cada um dos 5
Hospitais Privados com registro
histérico de alta produgdo de
servicos em Saude.

Meta 2019: 100% / Resultado: 107,8%

249



3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Objetivo: Subsidiar os profissionais da rede com informagGes técnicas que contribuam para a melhor decisdo de conduta terapéutica e organiza¢do dos
servigos

Agles programadas | Descrigdo das agGes realizadas |Grau de| Justificativa para a ndo
para 2019 em 2019 alcance |realizagdo plena da agao

Meta Quadrienal Indicador

Publicar trés documentos
técnicos: 1) Nova edigdo
da Remume; 2)

Percentual de publicacGes realizadas em
Atualiza¢do do Manual de

Assisténcia Farmacéutica relacao 2o previsto - Publicar nova edicso
7 | Fonte: Portal da Secretaria Municipal de 5 -
3) Revisdo do Memento de Sadde da R?Iagao Municipal de
Fitoterapia, por meio da Linha de base: “1) Remume: Gltima Medicamentos
Comissdo atualizacio em 2016; (REMUME) da rede
Farmacoterapéutica 2) Manual de Assisténcia Farmacéutica: | basica e especialidades.

subgrupo de fitoterapia | jtima atualizacio em 2016; 3) Memento
de Fitoterapia: publicagdo em 2014”

Meta 2019: 100% / Resultado:

Objetivo: Ampliar as agdes voltadas para a orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos para a populagdo (ODS 3.8)

AgOes programadas para Descrigdo das agGes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo realizagdao

Meta Quadrienal Indicador 2019 2019 alcance plena da agao

Percentual de
unidades de saide |a) Instituir servigos clinicos
com servigos clinicos | farmacéuticos em 85% da
farmacéuticos rede basica;
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA b) Publicar o guia
farmacoterapéutico para

Desenvolver os servigos
clinicos farmacéuticos
em 90% das unidades de
atencdo basica e de
especialidades da rede
publica municipal

Linha de base:
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Aproximadamente
60% das unidades

consulta de profissionais
acerca de medicamentos da
REMUME;

Meta 2019: 100% / Resultado: 87,50%

Objetivo: Promover melhorias no sistema de informag¢dao de medicamentos nas unidades contribuindo para melhor gestdo do estoque nos servigos

Meta Quadrienal

Indicador

Acbes programadas para
2019

Descri¢do das a¢Oes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo
2019

alcance | realizag¢do plena da agdo

Diminuir os erros de digitagao de
dispensacdo de medicamentos,
aperfeicoar os relatorios gerenciais de
gestdo de medicamentos e implantar a
rastreabilidade dos produtos

N2 de adequagdes
realizadas no
sistema GSS

Fonte: GSS
Linha de base: 0

- Incluir a rastreabilidade do
lote e da validade no
sistema.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Contribuir para a ampliagdo do acesso a Atengdo Basica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8), conforme Objetivo 2

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2019

Grau de| Justificativa para a ndo

Descrigdo das agoes realizadas em 2019 o =
alcance| realizacdo plena da agdo

Garantir o
abastecimento de
todas as unidades
com o0s insumos e
os medicamentos
necessarios para o

seu funcionamento,

Taxa de
desabastecimento
médio das
unidades de saude
de itens de
responsabilidade
municipal

a) Uniformizar a lista a partir de

diferentes listas

existentes;

de materiais

b) Simplificar a lista com a reducdo

da variedade de itens;
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reduzindo o indice
de
desabastecimento
médio para niveis
aceitaveis até 15%
PROGRAMA DE
METAS 1.7

Fonte: Gestdo de
Sistemas em
Saude (GSS)

Linha de base: 30%

c) Implantar indice Didrio de
Material Médico Hospitalar
(MMH);

d) Implementar o teste piloto de
codigo de barras;

e) Definir Layout do boletim;

f) Automatizar a geragdo de
relatérios;

g) Implantar Projeto de
transformacao logistica;

h) Implementar ciclo integrado de
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compras,

i) Implementar inteligéncia de

reposi¢ao;

j) Implementar controle de
dispensacao;

k) Reduzir o indice de
desabastecimento de
medicamentos e insumos de
responsabilidade da SMS nas
unidades de saude para no
maximo 20%.

: 100% / Resultado: 36,36%

253



3.6.8 — Assisténcia Laboratorial

Objetivo: Monitorar a qualidade dos servigos laboratoriais SMS/SP

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas para
2019

Grau de| Justificativa para a ndo

Descri¢ao das agoes realizadas em 2019 e N
alcance |realizagdo plena da agao

Meta nova:

Documento revisado com

- Atualizar o caderno de

Atualizacio de data até 0 12 semestrede |apoio a «coleta e as
orienta 6ges ara cada ano informacdes da tabela SUS e
¢ P . Fonte: Assist. Laboratorial | CBHPM (Classificagdo
coleta de material - . .
biolégico SMS SP Brasileira Hierarquizada de
g Linha de base: NA Procedimentos Médicos)
Descritivos técnicos
analisados e aprovados
pela CPME (Comissdo de
Padr,omzagao de - Elaborar, atualizar e
Medicamentos e . . -
. revisar descritivos técnicos
Equipamentos)
Meta nova:

Otimizagdo dos
laboratorios

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

- Adequar as metodologias e
técnicas as necessidades dos
protocolos SMS SP

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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- TLP (Tabela de Lotagdo de
Pessoal) dos laboratdrios,
arsenal de equipamentos e
adequacgdes fisicas
Fonte: Assist. Laboratorial
SMS SP
Linha de base: NA

- Laboratérios proéprios:
analise e monitoramento da
capacidade operacional
instalada em atendimento as
demandas.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta nova:

Acompanhar e
revisar, se
necessario, os
procedimentos
operacionais
padrdo (POP) dos
laboratdrios
municipais SMS
SP

Documento revisado com
data inferior a 1 (um) ano
Fonte: Laboratérios
municipais SMS SP
Linha de base: NA

- Monitorar anualmente as
atualizagdes dos POPs dos
laboratdrios SMS SP.

Avaliacao dos POPs apresentados pelos

Os laboratdrios (Lapa;
SAE Lider; Santo Amaro

Objetivo: Gestdo dos Residuos nos laboratdrios préprios SMS SP

Meta Quadrienal

Indicador

Acbes programadas para
2019

. . o 2, e Nossa Senhora do O
laboratérios Sudeste e Sao Miguel 2 ~ )
estdo em processo de
revisdo dos POPs
Meta 2019: 6% / Resultado: 2,5%
Descrigdo das agées realizadas em 2019 Grau de Jusflf|c§tlva paraa na?
alcance| realizagdo plena da agdo

Meta nova:

Implementar a
gestdo de
residuos de saude
nos laboratdrios

Publicagdo da Ata de
Registro de Precos
Fonte: Diretoria de

Suprimentos
Linha de base: NA

Elaborar descritivos técnicos
dos recipientes para descarte
de residuos quimicos de
acordo com a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC)
222/18

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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proprios

Numero de profissionais

capacitados Oferecer capacitagdes com |registro de pregos 5 i r—— ¢
Fonte: Laboratdrios foco em Sensibilizacdo e HIaer solicitou treinamento
municipais SMS SP Biossegurancga a empresa.

Linha de base: NA

Até dezembro/2019

Realizada parcialmente pela detentora da ata de L.
P P somente o laboratério SAE

Meta 2019: 100% / Resultado: 50%

Relatérios de visitas -Monitoramento da
técnicas utilizagdo dos recipientes
Fonte: Laboratdrios para descarte de residuos
municipais SMS SP quimicos nos laboratérios
Linha de base: NA proprios.

Meta 2019: 100% / Resultado: 0%

Objetivo: Monitorar a qualidade dos servicos laboratoriais SMS/SP

Meta Quadrienal

Indicador

AglOes programadas para 2019 Grau de| Justificativa para a nao

Descrigdo das agGes realizadas em 2019 o ~
alcance |realizagdo plena da agao

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

a) Comunicag¢do imediata de
exames com resultados criticos
laboratoriais;

b) Gerar no sistema
informatizado dos laboratérios
relatérios de vigilancia

epidemioldgica e surtos. Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.6.9 - Judicializagao da Saude

Objetivo: Dar maior transparéncia as informacgdes sobre ac¢des judiciais em salde

Justificativa

Descrigdo das agGes realizadas em 2019

Agles
Meta . programadas
Quadrienal Indicador para 2019
Divulgar Relatdrio
. . - Produzir
relatério Publicado . - vzl
anual sobre diagndstico a
3 Fonte: respeito das
e . |demandas
judicializagcdo | Coordenadoria Udiciais om
da sadde no Juridica J .
. saude
municipio de . .
S350 Paulo Fonte: N/A recebidas/ativas.

alcance| plena da agdo
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http://cqh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/e166/258
http://www.qualihosp.com.br/historico/edicao-2019/

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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http://www.crfsp.org.br/noticias/10464-workshop-judicializa%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde.html
http://www.crfsp.org.br/noticias/10464-workshop-judicializa%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde.html
https://epm.tjsp.jus.br/Noticias/Noticia/59269

3.6.10 - Contratos de Gestao, Convénios e outras parcerias

Objetivo: Ampliar os mecanismos de prestacdo de contas e transparéncia dos Contratos de Gestdo, de forma a fortalecé-los como instrumentos de
planejamento, monitoramento, avaliacdo e controle

AgOes programadas Justificativa para a ndo realizagdo

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das a¢Oes realizadas em 2019 o
Q para 2019 ¢ ¢ alcance plena da agao
'Dlsponlblllzar na Site com - Garantir a
internet todos os , .
conteudos | tempestividade da
documentos . . e
. atualizados | disponibilizacdo de
relativos aos . . o .
Fonte: site informagdes relativas
Contratos de .
o Linha de base: [aos  Contratos de
Gestao o
. N/A Gest3o.
tempestivamente
Meta 2019: 100% / Resultado: 90%
a) Aprimorar
indicadores de
Divul produgado e qualidade;
glul ga.r 4 Sistemaem |b) Desenvolver
metﬁ ° Oglat € operacgio indicadores
monitoramento e . .
avaliacio dos Fonte: sistema | financeiros;
Cont gt d Linha de base: | ¢) Publicar
OZ ra ?s € N/A metodologia de
estao monitoramento e
avaliagdo.
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Implantar nova
plataforma de
acompanhamento
e controle dos
CGS interligada
com o portal da
transparéncia,
que permita
consultas em
tempo real

Fonte:
plataforma
implantada

Linha de base:

N/A

a) Implantar novo

sistema
acompanhamento
controle dos CGs;
b) Executar
cronograma

de
e

o
de

transicdo de sistemas
e capacitar agentes

publicos  para
operagao;

c¢)  Desenvolver
interoperabilidade
entre o sistema
acompanhamento

Sua

controle dos CGs e o

Portal
Transparéncia.

da

Meta 2019: 100% / Resultado: 10%

Meta 2019: 50% / Resultado: 10%
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Eliminar o passivo

de prestagGes de

contas de CGs até
2020

N2 de
prestacOes de
contas
concluidas/232
Linha de base:
232 contratos

- Implementar o plano
de adequagdo do
passivo de prestacdo
de contas.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.7 - PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA

Diretriz: Fortalecer a participacdo da comunidade e o controle social

3.7.1 — Ouvidoria

Objetivo: Aumentar a qualidade de registro das demandas e resposta das demandas dos cidaddos (PROGRAMA DE METAS 69.9%)

Meta
. Indicador Agdes programadas para 2019
Quadrienal ¢ prog P
oo - Continuar e aprimorar as
Indice de -
Aumentar . capacitagdes, controle dos
qualidade de . .
para 96% a . ~ fatores que poderiam dificultar
. insergdo .
qualidade de a execucdo integrada das
. ~ Fonte: SMS
insercdo das | . mudangas, de forma que as
Linha de base: ~
demandas alteragdes aprovadas na nova

95%

portaria sejam implementadas.

Descricao das agOes realizadas em 2019

Justificativa
para a nao

Grau de|realizagao plena

da agao
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Aumentar
para 95% a
qualidade de
respostas

indice de
qualidade de

resposta
Fonte: SMS

Linha de base:

89,51%/2017

a) Garantir 97% no indice de
Qualidade de Resposta;

b) Realizar evento préprio
buscando qualificar os
ouvidores de diferentes niveis;
c) Acompanhar as unidades
que mais apresentaram
problemas no periodo de
maneira individualizada.

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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3.7.2 - Conselho de Saude

Objetivo: Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude (CMS)

Justificativa para

Meta . ~ - ~ . ~ i
Quadrienal Indicadores Aglbes programadas para 2019 Descrigdo das agées realizadas em 2019 Grau de| a ndo realizagdo
alcance | plena da agdo
a) Planejar e cumprir cronograma de
reunides;
b) Prover Vale-Transporte para os
Garantir o pleno conselheiros municipais de saude titulares
funcionamento e suplentes do segmento dos usudrios,
do Conselho com o total de 60 passagens/més, mesmo
Municipal de durante o periodo de fechamento do
Saude de Sdo tesouro municipal;
Paulo, com 12 n c) Prover alimentagdo aos conselheiros
- Pelo menos 16 reunides L . .
reunides . B} municipais de saude nas reunides
.. realizadas com quérum s L s
Plendrias . ordindrias, extraordindrias, seminarios e
s de50% +1 .
Ordinarias, 4 o congressos de comissGes do CMS-SP e de
n Fonte: Decreto n2 53.990, o -
Reunides . lanches para as reunides de suas comissdes
.. de 13 de junho de 2013 - s
Plendrias permanentes e tematicas;

artigo 11

Extraordinarias, Linha de base: 64

d) Contratar Assessoria Juridica e

bem como de . Financeira Independente para andlise dos
L conselheiros e L
suas comissoes . RAG, PMS, PAS, PPA, SISPACTO e Relatdrios
convidados . .
permanentes e quadrimestrais;
tematicas, e) Revisar a Lei n? 12.546/98 e o Decreto
provendo Municipal n® 53.990/13 e readequar o
recursos Regimento Interno do CMS-SP;
materiais e f) Comprar mobilidrio adequado: mesas,
técnicos cadeiras, persianas, iluminagdo, ar

condicionado e ventiladores, mesa de som,
aparelho para gravar e transcrever as
reuniGes, microfones, aparelho televisor,
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camera filmadora, camera

fotografica,

datashow, notebook, impressora colorida e

instalagdo de rede sem fio;

g) Implantar e manter Biblioteca do CMS-

SP.

Realizar ao
menos trés
eventos
anualmente, de
acordo com
aprovagao do
Pleno do
Conselho
Municipal de
Saude

Comprovacgao da
realizacdo dos eventos no
site do Conselho
Municipal de Saude e ata
da reunido plendria com a
aprovacdo da realizagdo
do evento
Fonte: Diretrizes
Nacionais para
capacitacdo de
conselheiros de saude
http://conselho.saude.go
v.br/biblioteca/livros/dire
trizes_capacitacao.pdf
Linha de base: N/A

- Realizar eventos do Conselho Municipal

de Saude de Sdo Paulo

(CMSSP):

seminarios, oficinas e congressos de

comissoes.

Meta 2019: 100% / Resultado: 75%

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Ampliar e fortalecer a gestdo participativa por meio de féruns de debate entre todos os segmentos da sociedade e demais canais de
comunicacao

Meta AgGes programadas Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo
alcance plena da agao

Indicadores

Quadrienal para 2019 Descricao das agOes realizadas em 2019

Realizar duas Conferéncias
Municipais de Saude e a) Realizar uma
quatro Conferéncias
Municipais Tematicas. o
Fonte: Decreto n2 53.990, municipal em 2019;

A de 13 de junho de 2013 - .
Conferéncias artigo 16 b) Realizar uma

Municipais Linha de base: Lei exige | conferéncia

Tematicas . . L1
uma conferéncia municipal | tematica.
de saude anual

Realizar duas

Conferéncias

Municipais de
Saude e quatro

conferéncia

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Estruturar a Gestdo Participativa de modo a envolver um nimero maior de atores na SMS e CRSs

Descrigdo das agoes realizadas em |Grau de| Justificativa para a nao

i i o 201
Meta Quadrienal Indicadores AgOes programadas para 2019 2019 alcance | realizagio plena da acio

o, |3) Acompanhar as atividades do
. Fortalecer, pelo menos, 80% . . ~
Integrar, monitorar Conselho Municipal de Saude de Sao
dos Conselhos Gestores das .
e fortalecer todos Paulo, assessorando reunides, eventos

SupervisGes Técnicas de
os Conselhos P Satde e demais demandas do Conselho
Gestores das Municipal de Saude;

:D 257.
Supervisdes Fonte: Decreto n® 57.857, de b) Elaborar e divulgar boletins
Técnicas de Saude > de setembro de 2017 contendo resultados dos estudos
"| Decreto n?53.990, de 13 de

incluindo a junho de 2013 apresentados na area de participacdo e
educacdo . . controle social na SMS, com
¢ Linha de base: calendario de s
permanente periodicidade anual;

eventos e reunides de 2017

c) Realizar 06 encontros regionais.
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Criar e implantar
um sistema de
monitoramento do
controle social

Sistema criado e implantado
em todas as CRSs
Fonte: Decreto n? 57.857, de
5 de setembro de 2017 -
publicagdo da ferramenta no
site do CMS.

Linha de base: auséncia de
instrumento de
monitoramento e indicador
de conselhos gestores
ativos/inativos

- Implantar
Monitoramento e Avaliacdo da Atuacgdo
dos Conselhos Gestores de Saude das
Unidades de Saude e das CRS/STS, a

partir

selecionados

interno,
outros).

de

indicadores
(cadastro,

paridade,

Instrumento

estrutura,

de

previamente
regimento

entre

Meta 2019: 100% / Resultado: 100%

Meta 2019: 100% / Resultado: 80%
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Quadro 2 - Demonstrativo da Programagao de Despesas com Saude por Subfungdo, Natureza e Fonte (2019)

Subfung¢des da Saude

Natureza
daDespesa

Receitade impostose de
transferéncia de impostos
(receitaprépria-RS$)

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo

Federal (R$)

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (RS)

Transferéncias
de convénios
destinadosa
Saude (RS)

Operagoes
de Crédito
vinculadas a
Saude (RS)

Royaltiesdo

petrdleo

destinados a

Saude (RS)

Outros recursos
destinados a Saude

(R$)

Total (RS)

0 - Informacdes  Corrente 299.988.382,99 - - - - - - 299.988.382,99
Complementares capital 417.488,97 12.707.110,13 - - - - - 13.124.599,10
122- Corrente 2.588.582.374,32 5.880.000,00 79.000,00 - - - 1.205.754,00 2.595.747.128,32
Administragao
Geral Capital 3.703.705,16 - 1.000,00 - - - 24.016,75 3.728.721,91
301 - Atencio Corrente 3.131.133.699,21 996.740.503,38 2.369.083,28 - - - 472.000,00 4.130.715.285,87
Basica

Capital 68.487.544,12 30.557.937,17 149.868,93 - - - 806.000,00 100.001.350,22
302 - Assisténcia Corrente 2.426.776.242,30 1.374.137.103,01 69.361.047,79 - - - 13.588.229,25 3.883.862.622,35
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 120.172.726,78 40.676.849,64 - - - - 106.060.671,00 266.910.247,42
303 - Suporte Corrente 280.714.908,98 125.249.343,02 - - - - - 405.964.252,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 100.000,00 - - - - - 6.000,00 106.000,00
304 - Vigilancia Corrente 38.081.553,78 96.784.977,00 870.000,00 - - - 1.604.000,00 137.340.530,78
Sanitaria Capital 1.229.188,32 5.221.150,49 - - - - 406.000,00 6.856.338,81
305 - Vigilancia Corrente - - - _ - _ _ _
Epidemioldgica )

Capital - - - - - - 6.000,00 6.000,00
306 - Corrente - - - - - - - -
Alimentagdo e
Nutri¢ao Capital - - - - - - - -
TOTAL 11.844.351.459,77

Fonte: SIOPS 2019 - Orgado atualizado 12/03/2020.
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Analises e consideragoes sobre os resultados da Programacao Anual de Satide 2019

Na elaboracdo do RAG a Assessoria de Planejamento esteve atenta as
recomendacdes do COSEMS e as pactuacdes e formas de trabalho que a SMS ja havia
estabelecido nos anos anteriores junto aos Conselheiros e técnicos da SMS visando
demonstrar quais foram os esforcos necessdrios para alcancar as acdes programadas
para 2019. Dessa maneira, procurou-se estudar a metodologia utilizada nos Planos de
Saude, Programacdes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de Gestdo precedentes.

Ao finalizar a descri¢dao das ac¢Oes realizadas e identificacdo do grau de alcance
destas, nota-se que o surto de sarampo na capital, a campanha de imuniza¢ao contra o
sarampo e o esforco de vacinacdo da populacdo pelas equipes assistenciais da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo impactaram o andamento de algumas

outras a¢des programadas para o ano de 2019.
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4 - PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017 a 2021 - SISPACTO

Tabela 29 - Relagdo de Indicadores pactuados e agées programadas para 2019

Indicador

Descricao das ac¢oes realizadas em 2019

Meta
2019

Resultado
parcial

Unidade

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho

circulatorio, cancer,

diabetes e doencas respiratérias cronicas)

317,0

315,5

/100.000

Agdo

Descricao das ac¢oes realizadas em 2019

Meta
2019

Resultado

Unidade

1.1

Realizar campanhas de educagdo alimentar e
nutricional: alimentagdo sauddvel, consumo
consciente do sal, agucar e gorduras saturadas

Foram realizadas capacitagdes para atendimento nutricional, o que
contribuiu para o aumento do nimero de atendimentos.

Foi realizada capacitagdo voltada para o cuidado nutricional para todos os
profissionais nutricionistas da rede com carga horaria de 4h.

A suplementacgdo de Vitamina A, do Programa de Vitamina A para
enfrentamento das caréncias nutricionais para criangas, priorizou criangas
com suspeita ou em tratamento contra o Sarampo.

Foram realizados encontros para matriciamento com as equipes
multiprofissionais da Atencdo Basica em todas as CRS.

100

100

1.2

Implementar atividade das academias de saude e
campanhas de estimulo as atividades fisicas

Producdo de video sobre os Polos da Academia-Assessoria da
Comunicagao de SMS;

- Folder da Academia Saude, elaborado pela comunicagdo da Regido Sul
para divulgacdo da segunda oficina da academia da saude na regido Sul;

- 22 Boletim DANT com foco nas Academias da Saude (COVISA);

Todos os 14 Polos possuem o grupo de Apoio: 11 regido Sul, 01 Sudeste,
01 leste, 01 Oeste. O Municipio contard com mais 53 polos distribuidos nas
diversas Supervisdes de Saude do Municipio.

Praticas Integrativas e Complementares — PICS: Durante 2019 as atividades
voltadas para a capacitacdo de pessoal foram pactuadas com as CRS e os
gestores. Parte das capacita¢Ges previstas foram realizadas, nas seguintes

100

100
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modalidades: Auriculoterapia, Meditagdo, Tai Chi Pai Lin, Danga Circular,
Lian Gong e Plantas Medicinais. A Atengao Basica realizou cerca de 20.000
grupos de Praticas Corporais e Meditativas durante o ano de 2019.

1.3

Intensificar a vigilancia sanitdria das doencas
cronicas

A Area Técnica de DCNT do NDANT elaborou Boletins sobre Fatores de
Risco e Protegdo para DCNT. O primeiro foi langado em dezembro de 2019
e apresentado as regiGes em Oficina na COVISA no dia 18 de fevereiro de
2020.

100

100

1.4

Implementar agGes de promocgdo e prevencgdo na
rede de AB (PICS/PAVS/AT saude
nutricional/satide mental e dreas técnicas)

A drea de Saude Bucal realizou agdes de prevengao e promogao a saude
com criangas através do Programa Saude na Escola.

100

100

15

Implementar a vigilancia alimentar e nutricional
(ATSN)

- Elaboragdo de relatério preliminar para monitoramento do estado
nutricional;

- Realizado levantamento quantitativo e qualitativo das informagdes
nutricionais do sistema de informacgdo da SMS (SIGA/MAB) para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN);

- ReuniGes realizadas com CTIC e CEInfo para estruturagdo da VAN;

- Realizada reunido com CTIC e Prodam para elaboracdo da ficha de
marcadores;

- Realizado discussdao com as CRS em reunido técnica referente a
importancia da informagdo do cuidado nutricional, ao planejamento de
acGes especificas para a ampliagdo e qualificagdo da informacdo e
inconsisténcia de dados.

100

100

1.6

Realizar campanhas de promocdo a saude e
prevencdo de combate ao cancer;

Saude da Mulher:

a) Realizada sensibilizagdo dos gestores das UBS e profissionais da saude
para busca ativa das mulheres da populagdo alvo para cancer de mama e
colo do utero, durante as reuniGes de gerentes nas Supervisdes de Saude;
b) Realizada sensibilizagdo dos profissionais acolhimento e captagdo da
gestante, da mde no pds parto ou nas consultas de ginecologia, para a
coleta de papa;

c) As UBS foram orientadas para manter coleta de papanicolaou aberta
durante todo o periodo de funcionamento da UBS e sem necessidade de
agendamento;

d) Realizado monitoramento da coleta de papanicolaou na populac¢do alvo,
pela AT Saude da mulher, semestralmente, com os dados do SISCOLO;

100

100
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€)100% das Unidades Basicas de Saude promoveram a¢Ges de prevengao
de Cancer de Mama e Cancer de colo uterino no “OUTUBRO ROSA”;

f) 247 mutirdes nas UBS’s resultando num acréscimo de 4687 solicitagdes
de mamografia.

Saude Bucal:

- Campanha de Prevencgdo ao Cancer Bucal — 22Abril 3 04/Maio de 2019

- 226.397 pacientes acima de 60 anos examinados, destes, 26 pacientes
diagnosticados com algum tipo de Cancer Bucal e encaminhado para
atencgao terciaria pelo Estomatologista do CEO;

- 60.406 pacientes com menos de 60 anos examinados, sendo que nenhum
destes examinados foi diagnosticado com CA Bucal pelo profissional
Estomatologista do CEO;

- Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer Bucal - Nov/2019;

- 21.595 pacientes acima de 60 anos examinados, destes, 27 pacientes
com suspeita de malignidade e encaminhados ao CEO para o profissional
Estomatologista;

- 3.662 pacientes com menos de 60 anos examinados, destes, 3 pacientes
com suspeita de malignidade e encaminhados ao CEO para o profissional
Estomatologista.

1.7

Intensificar agdes de combate ao tabagismo;
campanhas de combate ao tabagismo;

Saude Bucal: durante as campanhas de Prevengao ao CA Bucal foram
realizados grupos sobre os temas dos itens 1.7 e 1.8, com excec¢do ao tema
estresse e depressdo: campanha 22abril a 4maio 2019 e campanha
nacional em novembro 2019.

Tabagismo: Foram realizadas capacitagdes com 350 profissionais voltadas
para a abordagem ao tabagista; A¢des foram realizadas no dia mundial e
no dia nacional de combate ao tabagismo em todas as CRS.

100

100

1.8

Implementar agdes contra o uso abusivo de
bebidas alcodlicas, estresse, depressao;

- DiscussOes do tema com os interlocutores de saude mental regionais em
reuniées mensais, fomento a discussdo do tema nos foruns de Saude
Mental realizados nas STSs e nas reunides de equipe dos CAPS.

- A drea técnica de Saude Mental foi incorporada no escopo da Atencdo
Basica, o que possibilitou uma plena integragéo.

- Discussdo dos procedimentos RAAS e seu correto apontamento nos
espacos de reunidao com interlocutoras regionais, sobretudo em relagdo
aos CAPS recém implantados. Encontros periddicos entre area técnica de

100

100
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Saude Mental, CEInfo e Processamento para esclarecimento de duvidas e
deliberagdo de diretrizes para o apontamento nos sistemas de informagao.
- Foi aprovada pela Camara Municipal a Lei 17.089/2019 que estabelece a
Politica Municipal sobre Alcool e outras Drogas, redigida pela Secretaria de
Governo Municipal

Implementar protocolos para as linhas de
cuidado de hipertensao, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas

Elaboragdo do Protocolo da linha de cuidado de DCNT e Protocolo Clinico
de Hipertensdo e Diabetes na APS;

Publicados em Diario Oficial do Municipio de Sdo Paulo e implementados
em todas as Coordenadorias e Supervisdes;

1.9 Apresentacao do Protocolo no Evento da Hipertensdo e Diabetes da Saude 100 100
da Populagdo Negra;
Capacitagao dos médicos das UBS para os Protocolos das Linhas de
cuidado e Protocolos clinicos de Hipertensao.
Implementar protocolos para as linhas de AT S Populagdo Negra. Projeto Sambando com Satde cujo objetivo é
cuidado de hipertensdo, diabetes e doengas realizar busca ativa de casos de hipertensao e diabetes nas Escolas de
1.10 respiratdrias cronicas Samba, e encaminhamento dos casos suspeitos para os servigcos de saude 100 100
) para diagndstico. Ag¢Oes realizadas: Esc.de Samba Vai-Vai; Unidos de V.
Maria; Leandro de Itaquera; Terceiro Milénio; Bloco Paixdao Mangueirense,
Vale Encantado. Templo Pai Jodo de Angola, Igreja Formosa de Cristo.
Meta
N2 |Indicador Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
2 | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100,0 88,9 %
Meta
N2 |Acao Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
Agilizacdo e captacdo dos casos de MIF junto ao PRO-
AIM e distribuicdo imediata para as Supervisdes Manutengado do /ink de notificagdao de dbito materno com
2.1 | Técnicas de Saude solicitando que se atenham ao busca ativa de casos positivos, possibilitando a identificacdo | 100,0 100

prazo de 120 dias para o fechamento do caso segundo
determina a Portaria Ministerial 1.119 de 05/06/2008

do caso assim que notificado.
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Proporcgao de registro de dbitos com causa basica definida

98,0

96,7

%

Acgdo

Descri¢cao das agoes realizadas em 2019

Meta
2019

Resultado

Unidade

3.1

Realizar investigacdes junto ao IML e SVO

As visitas ao IML sdo realizadas pelos médicos da equipe do PRO-
AIM de acordo com a disponibilidade, a frequéncia é semanal,
sempre que possivel e presencial em um dos 5 postos do IML na
cidade (Centro, Sul, Leste, Oeste e Norte) onde se faz um trabalho
de resgate das informacgdes contidas nos laudos periciais e
boletins de ocorréncia de cada 6bito com intuito de
complementar, melhorar e se possivel modificar a Causa basica
do Obito. No SVO a equipe do PRO-AIM recebe os laudos de cada
Obito em planilha e, quando possivel, apds andlise individual de
cada laudo, modifica-se a causa basica do ébito. E importante
salientar que os laudos periciais do IML e SVO sdo emitidos com
certo atraso pois dependem de exames laboratoriais e
toxicoldgicos que demandam tempo.

100

100

3.2

Enviar cartas com solicitacdo de esclarecimentos
sobre a causa basica do 6bito aos médicos atestantes

O envio de cartas aos médicos atestantes é realizado pela
equipe do PRO-AIM diariamente ap0ds realizacdo da
codificagdo e andlise de cada atestado, para isso sao utilizados
22 modelos de cartas no intuito de esclarecer, melhorar e se
possivel modificar a causa basica do dbito. As cartas sdo
enviadas e as respostas dos médicos sdo recebidas através de
contato telefonico, via e-mail ou pelo correio, sendo que esta
acao depende diretamente da iniciativa dos médicos em fazé-
lo.

100

100

3.3

Realizar atividades de educagdo permanente junto
aos médicos para orientar o correto preenchimento
da declaracdo de d6bito

A acdo é realizada sob demanda dos profissionais e de acordo
com a disponibilidade da equipe do PRO-AIM, geralmente as
palestras sdo realizadas nos hospitais, servicos de saude e
instituicdes de ensino médico.

100

100

276



Produzir e divulgar materiais educativos sobre o

Os materiais educativos estdo disponiveis na pagina da CEInfo,
inclusive link do aplicativo AtestaDO lancado pelo Ministério
da Saude com informagdes e instrucdes sobre o

pelas equipes da AB nas consultas e visitas

34 correto preenchimento da declaragdo de 6bito preenchimento do Atestado de dbito e em materiais 100 100
distribuidos na retirada das declaracdes de 6bito pelos
profissionais de saude.
4 Proporcdo de vacinas selecionadas do CNV para criancgas < 2 anos - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10- 750 25.0 %
valente (22), poliomielite (32) e triplice viral (12) - com cobertura vacinal preconizada ! ! ’
Meta
N2 |Agdo Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
4.1- Todo esfor¢co foi empregado para manter a distribuicdo
Promover as acdes de oferta do imunobioldgico nas regular dos imunobiolégicos as salas de vacina, no entanto, o
4.1 . . S . . L 100 100
salas de vacina; repasse de vacina pelo Ministério da saude foi precario,
sobretudo com relagdo as vacinas DTP e Pentavalente.
4.2- Acdo realizada pela Atencgdo Basica. Devido o grande esforco
demandado pela urgéncia da situag¢do epidemioldgica do sarampo
4.2 | Buscar os faltosos; no Municipio, agao foi prejudicada pelo aumento das campanhas | 100 100
e vacinagdes com auséncia de ferramenta informatizada
especifica.
4.3- Os registros tém se mostrado cada vez mais qualificados,
Realizar o registro adequado das doses aplicadas: Siga | sejam pelas melhorias implementadas nos sistemas de
4.3 . . . . ~ . o x 100 100
vacina, caderneta da crianca e ficha espelho; informacdo, seja pela consolidagdo do processo de trabalho dos
profissionais envolvidos.
Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa 4.4- ngassado periodicamente as inform396e§ detalhada.ls. e
4.4 . estratificadas por UVIS sobre as coberturas vacinais para subsidiar | 100 100
cobertura vacinal; - o . . ) .
as acoes locais, visando identificar e vacinar os susceptiveis.
4.5- As vacinas foram oferecidas, em todas as regides da cidade,
. . - nos locais de grande circulagdo de pessoas, como estagdes do
4.5 | Oportunizar a vacinagdo; Metré, CPTM, Rodoviaria, Escolas, Faculdades, Shoppings, entre 100 100
outros, além das UBS.
46 Realizar avaliagdo da caderneta de saude da crianca 4.6- Acio realizada pela Atencio Basica, 100 100
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domicilidrias e na Escola, por meio do PSE;

Propor estratégias para aumentar a cobertura vacinal

4.7- Devido a situacdo epidemioldgica do sarampo, todos os
esforcos foram destinados as agdes de controle da epidemia.

4.7 |de criangas de 1 a 5 anos, na campanha contra a poélio . . AR 100 100
idades escolares de CEl e EMEI Realizadas busca ativa de susceptiveis para sarampo em todas as
€ Sarampo, nas unida ’ regiGes do Municipio, inclusive para outras faixas etarias.
Verificar a caderneta de vacina em domicilio para 4.8. Realizadas b tiva d tive
4.8 | acompanhar a cobertura vacinal das criancasde 1a5 |, ~ ealizadas busca atva de sUsceptivels para s?rampc,’ M1 100 100
tra Polio e Sarampo; todas as regides do Municipio, inclusive para outras faixas etarias.
anos con ;
Monitorar o registro da situacdo vacinal nos 4.9- Avaliados mensalmente os registros contidos no SIGA por
4.9 |territérios; meio do relatério de inconsisténcia gerado no momento da| 100 100
migra¢do dos dados para o SIPNI.
4.10- Realizados treinamentos, pela COVISA, para capacitagdo das
Monitorar o registro da situacio vacinal nas clinicas clinicas privadas quanto ao registro dos dados de vacinagdo no
4.10 dei biolsgi ivadas: SIPNIweb. As UVIS foram orientadas (reunido 01/11/2019) a| 100 100
€ Imunoblologicos privadas, visitar e acompanhar a execu¢do dos registros pelas clinicas
privadas.
Sensibilizar os orofissionais de satide para abordagem 4.11- Ocorridas reunides e sensibilizados os profissionais de saude
411 d 3 Ip a3 bert P inal & para abordagem do responsavel em relagdo a cobertura vacinal 100 100
0 responsavel em relacao a cobertura vacinal. nos territérios e aumento para oportunidades de vacinagdo.
Proporgao de casos de Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds 0
> notificagdo 80,0 81,0 %
Meta
N2 |Acao Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado| Unidade
Monitoramento bimensal quanto ao encerramento
5.1 | g mer e a 100 | 100
as notiricadas Mantido monitoramento bimestral quanto ao
59 Identificar as possiveis causas relacionadas com o ndo | encerramento das DNCI notificadas. 100 100
encerramento no prazo estipulado ** Indicador n® 5 (DNCI encerradas em até 60 dias) é um
Envio de relatérios para os servicos (laboratérios, dado PROVISORIO, pois somente serd preciso, quando
hospitais, UVIS, unidades de atendimento) para calculado no periodo apds 60 dias da ultima notificagdo de
5.3 ! ’ 100 100

divulgacdo e posterior discussdo das dificuldades
encontradas para o encerramento dos casos

2019 (30/12/19), que serd dia apds dia 28/02/20.
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6 |Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 90,0 92,1 %
Meta
N2 |Agdo Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 | Resultado | Unidade
~ ~ . . .| 1- Campanha Janeiro Roxo em todo MSP (Distribui¢do de 1
Acgoes de educagdo continuada: encontros trimestrais L ~ i ~ o
. . o milhdo de folhetos para populagdo para divulgagdo de sinais e
interdisciplinares, encontro anual de atualizacao . ,
.. . . ) sintomas de Hanseniase).
6.1 tecn'lca com Filscussao clinica e tre.marr’\er.\to em 2- AcBes educativas: 100
servico objetivando aumentar o diagndstico precoce 2.1 - Encontros Interdisciplinares (3 eventos realizados em
da doenca; COVISA nos dias 26/03, 28/05 e 29/10 com um total de 169
6.2 Distribuir 1 milhdo de folhetos para populagio para | Participantes das UR, UVIS e FRS)NF o ' ; 100
*“ | divulgacdo de sinais e sintomas de Hanseniase; 2.2 - Encontro anual de atualiza¢do técnica com discussao
clinica realizado em 03/12 com 26 médicos participantes;
6.3 | Campanha de combate a Hanseniase; janeiro roxo. 2.3 - Treinamentos em servigo: 2 treinamentos de informagao 100
para interlocutores de UVIS realizados em COVISA dia 04/04
com 13 participantes e dia 25/10 com 1 participante; 6
treinamentos de Avaliacdo e Prevencgdo de Incapacidades nos
dias 04/04, 18/04, 31/05, 12/06, 30/07 e 13/11, com um total
6.4 | Campanha Anual de Hanseniase (janeiro roxo) de 60 participantes (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 100
terapeutas ocupacionais e auxiliares/técnicos de
enfermagem); 2 treinamentos para médicos em Unidades de
Referéncia (UBS Vila Espanhola em 28/02 e UBS Sitio da Casa
Pintada em 24/06) com total de 2 médicos participantes.
7 | NUmero de casos autéctones de malaria
Meta
N2 |Acgao 2019 | Resultado | Unidade
8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1.200 | 1.153 | N. Absoluto
Meta
N2 |Acao Descrigao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado| Unidade
31 Ac¢Oes conjuntas de monitoramento e avaliagdo do a) Realizados 6 encontros regionais para avaliacdo e discussdo 100 100

enfrentamento a Sifilis Congénita (COVISA, Areas

da situacdo epidemioldgica da SC, com participacdo de 170
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Técnicas da Atencdo Basica, Autarquia e Programa
Municipal de IST/Aids e CRS);

Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS para

profissionais;

b) Realizado capacitagdo para 367 multiplicadores e usuarios
na utilizagdo do sistema de monitoramento da gestante com
sifilis e sifilis congénita (Monitora_TV);

¢) Oficina para Aprimoramento em praticas de notificagdo e
investigacdo de Sifilis Congénita/Gestante/adquirida com
participacao de 40 profissionais;

d) 6 encontros para apresentacdo da Portaria 675/2019 e
discussdo da formagdo dos Comités Regionais de TV, em
conjunto com Saude da Mulher, da Crianga e PMIST/aids, com

8.2 | enfrentamento da sifilis (Areas Técnicas da Atencdo L S 100 100
Bésica, Programa IST/Aids, COVISA e CRS) participacgo de 125 profissionais; .
e) Oficina para planejamento das a¢des de combate a sifilis em
2020, em conjunto com Saude da Mulher e crianga, com
participacao de 17 profissionais das CRS.
2- Participagdo nas reuniGes realizadas sob a coordenacdo da
area técnica Atengao Basica.
Numero de casos notificados de sifilis congénita em menores
de 1anoem 2018: 1.177.
9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 8 3 N. Absoluto
Meta | Resultad
N2 |Agdo Descri¢ao das a¢oes realizadas em 2019 2019 |o Unidade
ReuniGes regionais, bimestrais, com as CRS para No dmbito do Nucleo de Vigilancia das IST/Covisa, foram
mon.itpfam.ento d_° ir:dicador: av"’f“agéo das agBes locais | 1oceopidas e avaliadas as investigacdes de oportunidades
g1 |de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos protocolos | o jidas para a prevencdo da TV do HIV. Recebidas fichas 100 100
pelos Se.rvu;os envoly|dos; avaliagao das~|nvest|gagoes de de notificacdo de crianca exposta ao HIV, digitadas e
oportunidades perdidas para a prevencdo da TV do HIV; ~ o
atualizacio técnica acompanhédas com relagdo a realizagdo dos exames
laboratoriais.
9 Garantir acesso aos exames preconizados para a 100 100

gestante/parturiente/puérpera e parceiro(s)

**Diagnosticados 3 casos de aids em 2019 (dados
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provisorios) sendo um por aleitamento.

9.3 | Garantir o inicio do tratamento precoce No dmbito do Programa IST/AIDS, foram realizados testes
rapidos diagndstico (TRD) em toda a rede de saude
municipal, testes soroldgicos convencionais em toda rede,
teste de biologia molecular (carga viral) e CD4 em toda a
rede especializada.
Garantir o acompanhamento da puérpera ndo infectada | Todas as gestantes diagnosticadas com HIV tem acesso
9.4 | e seu(s) parceiro(s) com a realizacdo de exames imediato aos 16 SAEs, aos exames e tratamento com ARV. 100 100
periodicos para diagndstico do HIV Todas as criangas expostas sdo encaminhadas para os SAEs
e contam com fornecimento de Formula lactea, ARV pra
profilaxia para o HIV e tratamento se necessdrio.
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
10 pore ! e RETE ) e 2 100,0 | 100,0 %
totais, cloro residual livre e turbidez
Meta
N2 |Acao Descri¢ao das agoes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
Capacitar profissionais das 27 SUVIS para analise dos
dad iad ist de inf do,
101 |92 os env~|a 0s para o sis erna e informacgdo 100 100
qualificacdo das coletas de dgua para consumo ) _ ]
humano Realizadas todas as ag¢des planejadas em 2019. Capacitados
; todos os profissionais envolvidos com o programa Vigiagua
Controlar a qualidade da dgua para consumo humano P ,p. & §1ag
. - para coleta, cadastro de amostras e analise de resultados
por meio de andlise de 100% das amostras . . ~ ,
10.2 . - no sistema GAL, manuseio e conservacao de clorimetro. 100 100
obrigatédrias de acordo com a Pactuagao . Ly . .
Interfederati Realizadas em média 350 coletas mensais de agua,
ntertederativa superando o valor pactuado que é de 100%.
Capacitar técnicos e agentes das UVIS que trabalham
10.3 | com o programa VIGIAGUA (Coleta, Gal, Plano de 100 100
Amostragem, utilizacdo de calorimetro)
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de Resultado ~
11 . ~ . L. 0,50 } RAZAO
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria maio/2020
N2 |Acao Descricao das agoes realizadas em 2019 Meta | Resultado | Unidade
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2019

Ampliacdo da equipe de saude capacitada para a

Capacitagdes organizadas junto a FOSP (Fundacdo
Oncocentro), com inclusdo no PLAMEP. Oferecido aos

11.1 | coleta do exame citopatolégico do colo do utero na profissionais participa¢do em curso das diretrizes do Hospital 100 100
rede Pérola Byngton. O nimero de médicos capacitados em 2019
foi de 111 profissionais.
Acdo realizada trimestralmente pela Equipe da Saude da
Mulher, estipulada meta de coleta por Supervisdo Técnica de
~ . o ide, | L EInf i i
11.2 | Acoes de Controle e Avaliacdo da producao Saudemaces,so ?OS dados do SISCOLO (CEInfo) e dI.SCUtIdO em 100 100
reunides técnicas o alcance da meta. Foram realizadas 255
acdes concentradas com a coleta de 8.294 exames entre os
meses de agosto e novembro de 2019.
12 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacado residente 027 0,29 RAZAO
de determinado local e populagdao da mesma faixa etdria ! estimativa
Meta
N2 |Agdo Descrigao das a¢oes realizadas em 2019 2019 | Resultado | Unidade
Intensificagao da busca ativa da populagao alvo pelas - -
. ¢ , - populag . P 247 mutirdes em 146 UBS, resultando num acréscimo de
12.1 | equipes de saude, principalmente, nas unidades com o . 100 100
o . 4.687 solicitagdes de mamografias
ESF pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
122 Capacitar profissionais para solicitarem mamografia Oferecido Curso FOSP (Fundagdo Oncocentro) para 100 100
*“ | de rastreamento apenas na faixa etdria alvo rastreamento de Cancer de Mama
~ 2 49,7
13 Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar 49,5 (qu9/19) %
Meta
N2 |Agdo Descrigao das a¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
Nenhuma obstetriz foi convocada a assumir os cargos do
Ampliar a insercdo das enfermeiras obstétricas e concurso.
13.1 | obstetrizes nas maternidades para assisténcia ao parto | * Por orientagdo da Secretaria de Governo Municipal o edital 100 100

normal

do concurso foi prorrogado por mais dois anos, e a

contratagao das obstetrizes sera em 2020.
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Implementar a classificacdo de Robson nas

132 maternidades 100 100
Divulgar as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagdo | Divulgagdo no site da AT Saude da Mulher e reiteragdao do
13.3 i . . 100 100
Cesariana-CONITEC 2015 documento nos féruns de hospitais
Divulgar as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal do
134 Ministério da Saude 2017 100 100
14 Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 11,4 (j:|(;'119) %
Meta
N2 |Acao Descri¢ao das agoes realizadas em 2019 2019 | Resultado | Unidade
Aumento em 100% a disponibilidade anual de métodos
contraceptivos de longa permanéncia (implante subdérmico),
principalmente as mulheres e adolescentes em situacdo de
Ampliar 0 acesso aos métodos contraceptivos para 0s | vulnerabilidade, que assim desejarem, seguindo protocolo do
141 adolescentes, inclusive os métodos de longa agao planejamento reprodutivo adequado (Organizagdo Mundial de 2000 | 4.500
reversiveis como o DIU e o implante subdérmico de Saude), que prevé o consentimento livre e esclarecido das ) )
etonorgestrel interessadas;
Foram realizadas 111 a¢Ges concentradas com a participagdo
de 2.841 adolescentes, além de sensibilizagdo dos profissionais
de saude em relagdo aos métodos contraceptivos
Além das a¢des do Programa Saulde da Escola com rodas de
conversas com a participacdo de professores e alunos, as
unidades basicas de saude, em 2019 realizaram-se 118 agles
Ampliar as rodas de conversa sobre sexualidade e concentradas com a participacao de 2.841 adolescentes.
14.2 , . Em outubro de 2019 ocorreu um encontro, em SMS, entre os 100 100
métodos contraceptivos entre os adolescentes . , . o
interlocutores de saude da crianga, da mulher, profissionais da
educag¢do com a participacdo de adolescentes para dar inicio a
uma capacitagao conjunta no formato de rodas de conversa
sobre métodos contraceptivos para adolescentes em 2020.
143 Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos de Disponibilizados 4.500 implantes subdérmicos e inseridos 100 100

longa agao

10.157 dispositivos intra uterinos
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Com o Decreto n2 58.693, de 02 de abril de 2019 que
regulamenta a Lei n2 16.806 de janeiro de 2018, houve um
aumento na disponibilizacdo do método contraceptivo
reversivel de longa duracdo do etonogestrol

Programa Saude na Escola (PSE): trabalhar, de forma
integrada com a Secretaria Municipal da Educacao, os

Foram realizadas 869 ac¢des de educacdo em direitos sexuais e

14.4 | direitos sexuais e reprodutivos, como uma das a¢ées ) 100 100
. reprodutivos com a presenca de 45.174 educandos
elencadas pelo MS para o PSE, nas escolas de Ensino
Fundamental e Médio
Marco ou
15 |Taxa de Mortalidade Infantil 11,0 | inicio de /1000
abril/2020
Meta
N2 |Acao Descri¢ao das agoes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
151 Monitoramento das a¢des do programa palivizumabe | Em 2019, o fluxo de monitoramento por meio de planilhas foi 100 100
"~ | em parceria com outros setores como a COVISA aperfeigoado de forma a facilitar o acesso as informagdes
Capacitagdo das maternidades SUS do Municipio de
P ¢ . . , P Capacitacdo realizada em 8 de janeiro de 2019 com 106
15.2 | SP para o manejo do palivizumabe nos recém- - : . 100 100
) participantes das diferentes maternidades
nascidos prematuros
Capacitagdo realizada em cada CRS e em setembro de 2019 foi
Capacitac3o das equives da Atencio Basica em instituido Curso EaD em articulagdo com a Escola Municipal de
15.3 p ¢ quip ¢ Saude (E.M.S.) com o tema: “Aleitamento materno, 100 100
Aleitamento Materno . ~ . . e
alimentacdo saudavel e parentalidade positiva” CRS Leste
capacitada. CRS Norte iniciada e CRS Sul ja agendada
ReuniGes trimestrais foram suspensas, mas a capacitagao se
Reunides a cada 3 meses com os 26 Comités deu em SMS por CRS e de Educagdo Permanente dos Comités.
15.4 Regionais de Mortalidade Infantil com o objetivo de Houve treinamento e padronizagdo dos formularios e das 100 100

alinhamento do processo de trabalho e de educagao
permanente dos Comités

acdes publicadas no site da PMSP.
ReuniGes foram suspensas devido as a¢des de Dengue e em
seguida o surto de sarampo
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Andlise dos dbitos para qualificacdo da informacao e
identificacdo, junto aos Comités Regionais, das causas

Analise realizada em 100% nos 27 Comités Regionais: 873
casos - 95% com investigac¢do total* - dados apresentados em
setembro de 2019 - designando a¢des regionais de prevencado

155 evitaveis e da intervengdo a ser realizada para a do 6bito infantil e limpeza do banco de dados, para 100 100
evitabilidade aprimoramento da andlise e das a¢Oes desencadeadas.
*Dificuldade de localizacdo de dados e RH
Visitas as STS onde o Coeficiente de Mortalidade Visita local realizada na CRS Sul e Oeste. Optou-se por realizar
15.6 | Infantil estiver acima da média municipal, com o reuniées menores em SMS com interlocutores das 6 CRS e STS, | 100 100
objetivo de pactuar as agdes de evitabilidade sendo duas CRS de cada vez, devido ao surto de sarampo
Participagdo nos Comités Regionais (DRS1) e Estadual | Participa¢do realizada com apresentacdo dos dados do Comité
15.7 | de Vigilancia Morte Materna e Infantil para alinhar Central de SMS no Departamento Regional de Saude (DRS 1) 100 100
estratégias de interveng¢do das mortes infantis em setembro de 2019
Articulagdao com drea técnica saude da mulher para Elaborado e implantado o novo protocolo de pré-natal,
15.8 | fortalecimento do pré-natal e parto publicacdo da Portaria de Sifilis congénita Repassado em 100 100
reunides nas 6 CRS. Langamento do Programa Mae Paulistana
Implantar grupos de alta qualificada nas 8 Realizagdo de 57 Foruns entre Hospitais e STSs com a
Maternidades municipais participacao dos Comités de Mortalidade Materno e Infantil —
envolvendo 738 profissionais.
15.9 Contratacdo de 40 apoiadoras que atuardo nas maternidades; | 100 100
realizado treinamento pelas dreas técnicas saude da crianga
em: Aleitamento materno, cuidados com o RN e Saude da
Mulher: cuidados no puerpério
Implantac¢do da Vigilancia Alimentar e Nutricional - Criagdo dos indicadores nutricionais e de salude para
identificagcdo de criangas em risco nutricional;
- Elaboragdo dos mapas de vulnerabilidade nutricional de
1510 crl.an'gas em togl? o mun|C|.p|o de Sdo P'z?ulo, de fo.rr.na a i 100 100
priorizar as regides de maior vulnerabilidade e agilizar a¢des
de enfrentamento a ma nutricdo;
- Capacitac¢do para avaliagdo antropométrica;
- Aquisi¢ao de equipamentos antropomeétricos.
1511 Implanta¢do do Programa de Monitoramento Acompanhamento longitudinal do estado nutricional de 100 100

Nutricional

255.000 criangas atendidas na Atenc¢do Basica
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15.12

Elaboracao de protocolo

Alteracdo do critério de classificagdo para detecgdo precoce de
risco nutricional em criangas

100

100

15.13

Elaboragdo de materiais educativos

Com o objetivo de informar e orientar as familias para uma
alimentag¢do adequada e saudavel, em temas prioritarios como
aleitamento materno e introdugdo alimentar

100

100

15.14

Implantacdo do Programa ANEE

Atualmente com 2230 criancas/adolescentes acompanhados
integralmente quanto ao cuidado nutricional (diagndstico,
educacdo alimentar e nutricional e assisténcia). Esse Programa
é desenvolvido conjuntamente com a SME.

100

100

15.15

AcOes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Sauddvel

Foram desenvolvidas 13.120 ag¢des de Educagao Alimentar e
Nutricional no territdrio (jan a set/2019)

100

100

16

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

71

73

N. Absoluto

Agdo

Descri¢ao das agoes realizadas em 2019

Meta
2019

Resultado

Unidade

16.1

Fortalecimento dos comités de mortalidade materna

Realizagdao de 57 Féruns entre Hospitais e STSs com a
participacdo dos Comités de Mortalidade Materno e Infantil —
envolvendo 738 profissionais.

88,9% dos casos suspeitos de Morte Materna foram
investigados e apresentados em féruns regionais com os
hospitais.

100

100

16.2

Incremento do intercambio entre as esferas de
atendimento a gestante

Realizada reunido em conjunto com a Autarquia Hospitalar,
para apresentagao do check list de seguranga no parto para os
hospitais da Rede Municipal;

Divulgagdo de nota técnica para UBS e Hospitais para
orientacao as gestantes e parturientes dos riscos e beneficios
do parto normal e cesarea e preenchimento do plano de parto;
Realizagdo de foruns dos hospitais com pauta em assuntos da
assisténcia Materno infantil;

Acompanhamento das normas técnicas realizado
mensalmente pela Equipe do Parto Seguro nas maternidades
municipais.

100

100
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Aprimoramento ao atendimento pré-natal de alto

Realizada reunido em conjunto com a Autarquia Hospitalar,
hospitais e Servigos de Pré-Natal de alto risco onde foi tratado

163 risco o tema: Boas praticas na reduc¢do da mortalidade materna por 100 100
DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez).
Atualizacdo dos protocolos e divulgado no site da AT Sadde da
Mulher:
16.4 | Adogao de protocolos assistenciais 1. Consultas e exames do pré-natal de risco habitual; 100 100
2. Hipertensdo Arterial na gravidez;
3. Diabetes na gravidez (Em andamento).
Reiterada Portaria n? 2.117, de 23/07/2010, com a publicacdo
da grade de parto do municipio de Sdo Paulo onde consta a
Acompanhamento da gestacio de risco na UBS e no re,fe.renua em, Pré-Natal o_IeIA.Ito Risco para todas as unidades
16.5 Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) basicas de salide do municipio. 100 100
Realizadas 68 agbes concentradas para qualificacao da fila de
espera de PNAR sendo retiradas da fila 170 gestantes que
estavam em espera.
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengcao Basica 64,2 66,5% %
Meta
N2 |Acao Descricao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
171 Expansdo das equipes com a contratagdo de Foram contratadas 210 Equipes de Estratégia Saude da 100 100 Numero
" | profissionais Familia absoluto
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia 73,0 | 63,39% %
Meta
N2 |Agdo Descrigao das a¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
Monitorar e avaliar mensalmente o registro das Monitoramento e avaliagdo do registro das
18.1 | condicionalidades de saude dos beneficidrios do PBF | condicionalidades efetivado em todas as UBS atingindo 100 100 %
no Maédulo BF-Siga 63,39% das condicionalidades de saude acompanhadas
. (Fonte: MS);
18.2 Instrumentalizar as CRS mensalmente quanto ao 100 100 %

registro das condicionalidades no Mddulo BF-Siga

Consolidado e intersetorialidade com CTIC e com SMADS;
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18.3 | Consolidar a intersetorialidade em SMS CRS instrumentalizadas quanto ao acompanhamento das 100 100 %
18.4 | Manter a Intersecretarialidade com SMADS condicionalidades em saude. 100 100 %
19 Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Ateng¢do Basica 22,4 (jj:;fg) %
Meta
N2 |Acao Descri¢ao das agoes realizadas em 2019 2019 | Resultado | Unidade
Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal em
19.1 | mais 30 equipes - linha de base nov/2018 = 786 Foram contratadas 40 ESB
equipes 38 40
Ampliar em 3% o numero de escolares cadastrados O cadastro na SME acontece a cada 2 anos, sendo o ultimo
19.2 nas acdes do Programa Saude na Escola - Saude Bucal realizado em 2017/2018, com 608.751 criancas
cadastradas. Em 2019 tiveram 519.547 criancas
cadastradas. 100 100
19.3 Implantar equipe de Saude Bucal em todas as UBS a As UBS Jova Rural, Anchieta e Jd. Lucelia, inauguradas em
serem inauguradas 2019 contam com equipe de Saude Bucal 100 100
20 Percentual de municipios que realizam no mll'n.imo seis grupos dg a,gc?es de Vigilancia Sanitdria, consideradas 100,0 | 100,0 %
necessarias a todos os municipios
Meta
N2 |Acao Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
20.1 | Cadastro de estabelecimentos sujeitos 3 VISA Cadastrados estabelecimentos sujeito a VISA; inspecionado
estabelecimentos sujeito a VISA; realizadas atividades
20.2 | Inspec¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA educativas para o setor regulado; denuncias foram recebidas e
atendidas; instaurados processos administrativos sanitarios.
20.3 | Atividades educativas para o setor regulado Comissdo Intergestores Tripartite - Resolugdo n2 45, de 25 de
20.4 | Recebimento de denuncias julho de 2019 - Altera o anexo da Resolugdo n2 08, de 24 de 100 100
205 | Atendimento de dendincias novembro de 2016. A Comissdo Intergestores Tripartite, no
uso das atribui¢cdes que lhe confere o inciso | do art. 14-A da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolve: Art. 12
20.6 | Instaura¢3do de processo administrativo sanitario Excluir, a partir do ano de 2019, o indicador n® 20 da

pactuacdo interfederativa de que trata a Resolugdo CIT n2 08,

de 24 de novembro de 2016, que passa a vigorar nos termos

288



do anexo a esta Resolugdo. Art. 22 Esta Resolugdo entra em
vigor na data de sua publicacao.

21 Acoes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bdasica 85,0 85,3 %
Meta
N2 |Acao Descri¢cao das agOes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade
Ampliar o numero de registros de matriciamento Discussdes do tema com os interlocutores de saude mental
911 regionais,em reuni6e’s mensais, fomgnto a discussdo do 100 100
tema nos foruns de Saude Mental realizados nas STSs e nas
reunides de equipe dos CAPS.
Ampliar a integracdao com a Atengao Basica A acdo foi realizada a partir da incorporagdo da drea técnica
21.2 de Saude Mental no escopo da Atencdo Basica, o que 100 100
possibilitou uma plena integragao.
Promover acdes de Educacdao Permanente e Discussao dos procedimentos RAAS e seu correto
capacitacdes com foco no matriciamento apontamento nos espacos de reunido com interlocutoras
regionais, sobretudo em relacdo aos CAPS recém
213 implantados. Encontros periddicos entre area técnica de 100 100
Saude Mental, CEInfo e Processamento para esclarecimento
de duvidas e deliberacdo de diretrizes para o apontamento
nos sistemas de informacao.
22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue | 1,00 1,30 E;Snglir;
Meta
N2 |Acao Descri¢cao das ac¢oes realizadas em 2019 2019 |Resultado| Unidade
Realizar o aperfeicoamento da definicdo da
”cIass.ificagéo de riscNo dos t.errit(?r.ios”i NLECl Realizada capacitacdo nos dias 04/11/19 a 06/11/19, para
planejamento de ac¢des de identificacdo e controle do .. . 100 100 %
vetor, considerando-se as areas prioritarias no Municipio 35 te'cnlcos e3> age.ntes de endemias das 27 UVIS, com'o .
22.1 | de S3o Paulo (MSP) segun?t('e tema: Momtor;'an'wento e/ou t‘ratamento d(.e Irlwovels
Manter as Atividades de Visita Casa a Casa, Visita a EspeC|a!s, .Pontos Est.rat(.eglco's, Bqu~ue|o de Transmlssa.o,
Pontos Estratégicos (PE), Imdveis Especiais (IE), e com objetivo de diminuir a dispersdo do Aedes aegypti. 100 100

22.2

Avaliacdo de Densidade Larvaria, aprimorando-as por
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meio da realiza¢do de capacitacao das equipes das UVIS

Ampliar as a¢Ges de controle do vetor no MSP, pela
incorporacdo das acGes “Casa a Casa” pelos Agentes 100 100
22.3 | Comunitarios de Saude (ACS)

23 Proporc¢ao de preenchimento do campo "ocupacdo" nas notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho 95,0 98,51 %
Meta
N2 |Acao Descri¢ao das agOes realizadas em 2019 2019 |Resultado | Unidade

Monitorados os 17.327 casos de AT notificados no SINAN
para identificacdo dos AT graves (6bitos, menores de 18
anos e lesdes graves) e qualificados os casos passiveis de 100 100 %
intervencdo. Capacitado os CER Sudeste para identificacdo e
notificacdo de casos de PAIR.

Monitorar todos os agravos relacionados ao trabalho
notificados no SINAN no Municipio de S3o Paulo e
estimular as unidades de satde no MSP a notificarem
0s agravos a saude relacionados ao trabalho no SINAN

23.1
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5 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

5.1 - Execugao da programagao por fonte, subfungao e natureza da despesa

Quadro 3 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungdo

o Receitas de Impostos Transferéncias Fundo Transferéncias Fundo Tra nsferﬂén'cias Operalg.ées Royalti(?s Outros Recursos
Subfuncdes Recursgs Ordinarios - o de Transferéncia de a Fundo de Rec.ursos a Fundo de Rec.ursos de C.onvemo\s d.e Crédito do Pfetroleo Destinados 3 TOTAL
Fonte Livre Impostos - Satde do SUS Provenientes  do SUS Provenientes des’tlnadas a YInCl:I|adaS (‘:Iestllnados Sadde
do Governo Federal  do Governo Estatual Saude a Saude a Saude

Atengdo Basica

Corrente - 3.075.306.433,78 982.923.669,77 240.380,16 - - - 11.253,00 4.058.481.736,71

Capital - 60.157.630,90 16.255.759,54 149.821,04 - - - - 76.563.211,48

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - - - -

Corrente - 2.235.875.667,03 1.294.734.144,24 6.294.500,00 - - - 6.901.760,42  3.543.806.071,69

Capital - 98.784.051,77 16.936.437,32 - - - - 10.103.974,43 125.824.463,52

Suporte Profilatico e Terapéutico - - -

Corrente - 234.545.671,49 114.264.840,15 - - - - - 348.810.511,64

Capital - 99.760,51 - - - - - - 99.760,51

Vigilancia Sanitaria - - -

Corrente - 28.712.419,05 56.255.356,32 417.600,00 - - - - 85.385.375,37

Capital - 565.700,36 1.343.021,08 - - - - - 1.908.721,44

Vigilancia Epidemioldgica - - -

Corrente - - - - - - - - -

Capital - - - - - - - - -

Alimentagdo e Nutrigdo - - -

Corrente - - - - - - - - -

Capital - - - - - - - - -

Outras Subfungdes - - -

Corrente - 2.788.697.778,86 3.561.912,80 - - - - 929.690,61  2.793.189.382,27

Capital - 2.635.258,58 86.710,46 - - - - 24.016,75 2.745.985,79
Total - 8.525.380.372,33 2.486.361.851,68 7.102.301,20 - - - 17.970.695,21 11.036.815.220,42
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Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) Data da consulta: 12/03/2020
* Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

5.2 - Indicadores Municipais - 2019

Quadro 4 - Indicadores financeiros do municipio de Sao Paulo

Transmissao

Indicador P
Unica

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 51,32%

12 Participacao (_:lals .transferenaas intergovernamentais na receita 28.50%
total do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

1.3 . . 12,66%
recursos transferidos para o Municipio
Participacdao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total

1.4 . . L 95,57%
de recursos transferidos para a saude no Municipio
Participacdao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no

1.5 N e . 69,41%
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdao % da Receita de Impostos e Transferéncias

1.6 A . . . 67,86%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

51 Desp.eéa'total com §aude, em RS/hab, sob a responsabilidade do RS 942,76
Municipio, por habitante

2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 20,74%

53 Par,ticipacéo da despesa com medicamentos na despesa total com 0,08%
Saude

54 Participacao da desp. Icom servicos de terceiros - pessoa juridica na 17.96%
despesa total com Saude

55 Paljt|C|pagao da despesa com investimentos na despesa total com 2.18%
Saude

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 49,28%

31 Participagao (_:Ials .transferer'mas para a Saude em relagdo a despesa 21,08%
total do Municipio com saude
Participagao da receita prépria aplicada em Saude conforme a

2 18 639
3 LC141/2012 8,63%
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) - 62 bimestre 2019 -
12/03/2020

Observagdo: a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela
segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢des da Lei n2 4.320, de
17 de margo de 1964, e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverao
compor o Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita prdpria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n2 29, de 13 de setembro de 2000, e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n2 322, de 08 de maio de
2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa: Despesas correntes + despesas de capital — despesas com Saude ndo
computadas para fins de apuragdo do percentual minimo (despesas com assisténcia a saude que ndo atendem ao
principio de acesso universal — impostos e transferéncias, transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes
dos governos federal fonte 02 e estadual fonte 03, outros recursos destinados a salde e outras agdes e servigos nao
computados (impostos e transferéncias).
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5.3 - Relatério Resumido da Execu¢ao Orcamentdria do Municipio de Sao Paulo - 2019

Quadro 5 - Demonstrativo das receitas e despesas com agées e servicos publicos de saude - orgamentos

fiscal e da seguridade social

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICAGAO EM ACOES PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUA(LI)ZADA Até o Bimestre (b) |% (b / a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 31.244.700.669,00 31.244.7;0.669,00 33.288.003.730,43 |106,54
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.506.575.202,00 9.506.575.202,00 (10.271.824.433,87 108,05
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 2.136.760.231,00 2.136.760.231,00 |2.400.599.213,71 (112,35
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 15.491.887.087,00 15.491.887.087,00 (16.349.338.653,64 |105,53
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.746.913.279,00 2.746.913.279,00 |2.617.700.542,80 |95,30
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos (276.335.150,00 276.335.150,00 477.320.885,45 172,73
Divida Ativa dos Impostos 806.475.733,00 806.475.733,00 857.994.370,14 106,39
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida 279.753.987,00 279.753.987,00 313.225.630,82 111,96
Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 10.630.921.201,00 10.630.921.201,00 |10.730.998.474,35 (100,94
LEGAIS (11)
Cota-Parte FPM 304.999.526,00 304.999.526,00 305.167.172,15 100,05
Cota-Parte ITR 1.384.319,00 1.384.319,00 4.409.705,19 318,55
Cota-Parte IPVA 2.510.015.903,00 2.510.015.903,00 |2.644.222.213,21 |105,35
Cota-Parte ICMS 7.724.215.082,00 7.724.215.082,00 (7.722.459.488,64 (99,98
Cota-Parte IPI-Exportacdo 59.578.464,00 59.578.464,00 54.739.895,16 91,88
CompensagOes Financeiras Provenientes de Impostos |30.727.907,00 30.727.907,00 0,00 0,00
e Transferéncias Constitucionais
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 30.727.907,00 30.727.907,00 0,00 0,00
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO
EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Ill) = 1 + 11 41.875.621.870,00 41.875.621.870,00 (44.019.002.204,78 (105,12
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre |% (d / c)
(c) (d) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS (2.396.803.196,00 |2.396.803.196,00 |2.349.372.338,29 |98,02
Provenientes da Unido 2.364.361.196,00 [2.364.361.196,00 |2.312.582.213,54 (97,81
Provenientes dos Estados 24.000.000,00 24.000.000,00 7.142.688,00 29,76
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 8.442.000,00 8.442.000,00 29.647.436,75 351,19
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 94.987.671,00 94.987.671,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.272.000,00 1.272.000,00 74.638,07 5,87
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE  |2.398.075.196,00 (2.398.075.196,00 |2.349.446.976,36 (97,97
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTAGAO DOTAGCAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA Liquidadas até o | Inscritas em Restos a %
(e) Bimestre Pagar ndo Processados | (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 10.250.375.010,00|11.453.618.202,31|10.829.673.077,68 |399.957.144,51 98,04
Pessoal e Encargos Sociais 2.514.161.339,00 |2.428.244.821,10 |2.380.393.775,05 (576.849,52 98,05
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 7.736.213.671,00 |9.025.373.381,21 |8.449.279.302,63 [399.380.294,99 98,04
DESPESAS DE CAPITAL 600.344.581,00 [390.733.257,46 |207.142.142,74 43.051.219,09 64,03
Investimentos 600.334.581,00 [390.723.257,46 |207.142.142,74 43.051.219,09 64,03
Inversdes Financeiras 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) |10.850.719.591,00|11.844.351.459,77 11.479.823.584,02 96,92
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DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DESPESAS EXECUTADAS
APURAGCAO DO PERCENTUAL MINIMO DOTAGAO DOTAGAO Liquidadas até o | Inscritas em Restos a %
INICIAL ATUALIZADA Bimestre Pagarndo Processados [(h+i)
(h) (i) /1V(f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
> N/A .397.141, 376.432, .550.862, )
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL /. 337.397.141,62| 310.376.432,15 21.550.862,61 2,89
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 2.884.963.644,84| 2.511.434.848,09 99.677.525,98 22,75
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Satde - SUS [N/A 2.760.784.973,84| 2.493.464.152,88 92.436.598,85 22,53
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 94.987.671,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 29.191.000,00 17.970.695,21 7.240.927,13 0,22
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 13.977.961,37 11.286.662,06 153.666,85 0,10
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE N/A N/A N/A 321.626.308,16
FINANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA N/A N/A 0,00 0,00 0,00
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA N/A N/A 0,00 0,00 0,00
EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 3.276.106.305,90 28,54

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE__ |

[n/A

[ [8.203.717.278,12

PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E|18,63

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*I11b)/100]

[1.600.866.947,41

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS COM INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS APAGAR PARCELA CONSIDERADA NO LIMITE
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final (Ndo Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS Saldo Inicial Despesas Saldo Final
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO INICIAL DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS
(Por Subfungéo) ATUALIZADA Liquidadas Até o Inscritas em Restos a %
Bimestre Pagar n3o Processados (m)| [(l+m)/
(1) total(l+m)]
x100
Atengdo Basica 3.822.913.173,00 4.230.716.636,09 4.135.044.948,19 60.043.044,37 36,54
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial [3.476.369.410,00 4.150.772.869,77 3.669.630.535,21 262.439.872,30 34,25
Suporte Profilatico e Terapéutico 350.346.003,00 406.070.252,00 348.910.272,15 55.075.899,29 3,52
Vigilancia Sanitaria 153.682.052,00 144.196.869,59 87.294.096,81 17.310.538,49 0,91
Vigilancia Epidemioldgica 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 3.047.402.953,00 2.912.588.832,32 2.795.935.368,06  (48.139.009,15 24,77
Total 10.850.719.591,00 (11.844.351.459,77 11.479.823.584,02 99,99
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Fonte: SIOPS, , data e hora da homologacdo dos dados pelo gestor: 17/02/2020&2b12p; 11:33
Nota: RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00.

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execug¢do Orgamentaria do ultimo
bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite
estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC
n? 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x Illb)/100].
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5.4 - Execugdo or¢amentadria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,

segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Quadro 6 - Receitas adicionais para o financiamento da saude

DESCRICAO VALOI:LRI;(I)\JIS:ERIDO VALOR EXZE:;:;TADO EM PER CE(':;:)AL (%)
(b) (a)
REALIZADA 2.364.144.293 2.238.416.806 94,7%
BLOCO FEDERAL CUSTEIO 2.182.920.000 2.217.943.331 101,6%
BLOCO ATENGAO BASICA 570.240.000 623.798.794 109,4%
BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 1.442.100.000 1.449.655.218 100,5%
BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 96.240.000 75.597.567 78,6%
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 67.200.000 67.548.126 100,5%
BLOCO GESTAO SUS 5.640.000 1.343.626 23,8%
OUTROS CONVENIOS (Unigo) 1.500.000 - 0,0%
BLOCO FEDERAL FINANCIAMENTO 133.557.333 12.934.787 9,7%
BLOCO INVESTIMENTOS 133.557.333 12.934.787 9,7%
BLOCO ESTADUAL CUSTEIO 47.666.960 7.538.688 15,8%
ACOES ESPEC. SAUDE (Estado) 47.666.960 7.538.688 15,8%

Fonte: Sistema de Orgamento e Finangas - SOF, PMSP, 18/02/2019.
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6 — RELATORIO GERENCIAL DAS AUDITORIAS SUS REALIZADAS EM 2019

As acdes e atividades desenvolvidas pela Divisdo 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 organizagao e funcionamento
do SNA/SUS/SP, de modo a apoiar e colaborar no planejamento da execu¢do de medidas
saneadoras de possiveis irregularidades e deficiéncias apontadas pelo controle, corrigir
inconformidades, coibir irregularidades, avaliar o impacto das agdes, 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 san¢Ges previstas em lei.

Os resultados alcancados sdo apurados com base no conjunto de acdes que foram
definidas no Planejamento Anual e a partir de demanda oriunda de solicitacdo de érgdos
externos (Ministérios Publicos Federal/Estadual, Tribunais de Contas, Ministério da Saulde,
entre outros) ou demandas internas ndo programadas.

De acordo com o Relatério Detalhado do 12 Quadrimestre de 2019, foram realizadas
79 auditorias no periodo de janeiro a abril de 2019 e uma visita técnica em Instituicdes
vinculadas ao SUS, sendo oito Auditorias por demanda externa (Ministério Publico Estadual e
Federal, DENASUS/MS).

De acordo com o Relatério Detalhado do 22 Quadrimestre de 2019, foram realizadas
94 auditorias e 01 Visita Técnica no periodo de maio a agosto de 2019 em Institui¢cdes
vinculadas ao SUS, sendo 08 Auditorias por demanda interna e 87 Auditoria por demanda
externa (Ministério Publico Estadual e Federal, DENASUS/MS). Analisado no periodo de maio a
agosto de 2019, o total de 21.204 AIH estando os principais motivos abaixo identificados:

¢ 3.388 por solicitacdes de liberagdo de criticas;

e 589 por agravos de notificagao;

¢ 181 por duplicidade de Cartdao Nacional de Sadde — CNS;

¢ 16 por duplicidade em oncologia;

¢ 08 por duplicidade em ortopedia;

e 02 por duplicidade em neurocirurgia;

¢ 08 por duplicidade de nome;

e 52 por sexo incompativel com o procedimento.
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De acordo com o Relatério Detalhado do 32 Quadrimestre de 2019, foram realizadas
81 auditorias e 2 Visitas Técnicas no periodo de Setembro a Dezembro de 2019 em Institui¢cdes
vinculadas ao SUS, sendo 10 Auditorias por demanda interna e 73 Auditorias por demanda
externa (Ministério Publico Estadual e Federal, DENASUS/MS). Analisado no periodo de maio a
agosto de 2019, o total de 20.921 AIH estando os principais motivos abaixo identificados:

® 3.786 por solicitacdes de liberagao de criticas;

e 508 por agravos de notificagao;

e 161 por duplicidade de Cartdo Nacional de Sadde - CNS;

e 12 por duplicidade em oncologia;

¢ 04 por duplicidade de nome;

e 33 por sexo incompativel com o procedimento.
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Quadro 7 - Relatdrio de Auditorias - Ano 2019

Sdo Paulo

CONTROLE DO CANCER

de assistencia em oncologia
do més de Janeirode 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de janeiro de 2019.

Numero_d.o Demandante Orga(? Re?p' CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Auditar o servigo veirificando Auditar o servigo veirificando
1066 MPE SNA Municipal de 6273491 SEDIT o cumprimento do contrato Encerrada o cumprimento do contrato Ministério Publico
Sdo Paulo foco e condigBes sanitarias e foco e condigBes sanitarias e Estadual
assisténciais assisténciais
Auditar o servigo veirificando Auditar o servigo veirificando
1067 MPE SNA Municipal de 6273513 SORIM SEDITSUL o cumprimento do contrato Encerrada o cumprimento do contrato Ministério Publico
Sdo Paulo foco e condigBes sanitarias e foco e condigBes sanitarias e Estadual
assisténciais assisténciais
Auditarinlocoas AlH
SNAMunicipal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Instituicdo/ CA-
1068 MS/SAS S50 Paulo 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EMJAN/19 apresentagdojaneirode Municipal/CMS
2019.
1069 OUTROS SETORES | SNA Municipal de 3119112 INSTITUTO CEMA Realizar auditoria em Encerrada Verificar as informagdes do Auditoria
INTERNOS SMS Sdo Paulo prontudrio de paciente. prontudrio do paciente. Municipal/Regulacdo
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1070 MS/SAS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO informacgdo e cobranga de AlH Encerrada das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Janeiro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagédo e cobranga de AIH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1071 MS/SAS 2077590 Encerrada

Gestor/Prestador

299



Numero do Orgdo Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacgdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1072 MS/SAS N 2077531 AC CAMARGO . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Janeirode 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1073 MS/SAS . 2075717 HM MAT MARIO DEGNI  |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1074 MS/SAS . 2084473 HMIGNACIO PROENGA |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1075 MS/SAS . 2081910 HM ARTHUR R SABOYA |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeirode 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1076 MS/SAS . 2082829 HM CARMINO CARICCHIO |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo . . . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeirode 2019.
Aferirinloco a conformidade
- das inf 6! b Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de HOSPITAL BP SAO as Informagoes e cobrangas orrigirinformagoes de Auditoria Municipal/
1077 MS/SAS . 2085575 das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo JOAQUIM ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeirode 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1078 MS/SAS 2077655 AACD VL CLEMENTINO |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Janeiro de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante s ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas CorrigirinformagdGes de Auditoria Municipal/
1079 MS/SAS N 2080788 HM ALEXANDRE ZAIO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf o! b Corrigir infi Gesd
1080 MS/SAS SNA Municipal de 2084139 HM BENEDITO p as/;THormaf%es eblco ranzas £ p fat orrigir |tn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo MONTENEGRO as , manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1081 MS/SAS . 5718368 HM M BOI MIRIM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
108> M /5AS SNAMunicipal de | oo HOSPITAL SO LUIZ :asgmormaf%es ebrobranzas : o | tcomg” 't”formawes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo GONZAGA as , manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeirode 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
OF 002/2020 MS/SAS - 7711980 HM GILSON C M CARVALHO |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Janeirode 2019.
Auditarinlocoas AlH
SNAMunicipal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Instituicdo/ CA-
MS/SAS S50 Paulo 3297519 SMS/SP AlH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EM FEV/19 apresentacdo fevereiro de Municipal/CMS
1.083 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informacgdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1084 MS/SAS unicipatde 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Fevereiro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
. HOSPITAL GRAAC . N A S .
SNA Municipal de informacgdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1085 MS/SAS N 2089696 INSTITUTO DE ONCOLOGIA . . . Encerrada . .
Sdo Paulo PEDIATRIAIOP de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Fevereiro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HOSPITAL MONUMENTO das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1086 MS/SAS ~un|C|pa € 2077752 das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo CEHM , Vs . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HM ARTHUR RIBEIRO DE das informagdes e cobrangas CorrigirinformacgdGes de Auditoria Municipal/
1087 MS/SAS ~un|C|pa € 2081910 das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo SABOYA , . . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
ri
1088 MS/SAS ~un|C|pa € 2080346 HM CARMINO CARICCHIO [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditonia Municipa
Sado Paulo , . i N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HOSPITAL BP SAO das informacgdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1089 MS/SAS ~un|C|pa € 2080575 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sado Paulo JOAQUIM , L . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagédo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1090 MS/SAS unicipal ce 2080788 HM DR ALEXANDRE ZAIO |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Fevereiro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante s ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HM DR. BENEDITO das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1091 MS/SAS ~un|C|pa € 2084139 : das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sado Paulo MONTENEGRO , - . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1092 MS/SAS VIINICIPATAE 1 3512130 | HMVER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada | faturamento e reapresentar | oo or'a Municipa
S3o Paulo , L. i - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HOSPITAL SAO LUIZ das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1093 MS/SAS ~un|C|pa € 2076896 das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo GONZAGA , L . ~ Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HM FERNANDO MAURO das informagdes e cobrangas CorrigirinformacgGes de Auditoria Municipal/
1094 MS/SAS ~un|C|pa € 2786680 das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo PIRES DAROCHA , . . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HOSPITAL DO SERVIDOR | das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1095 MS/SAS S~ur;|up|a € 2052077 PUBLICO MUNICIPAL das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar Lé : s“jp untlc:jpa
aoraulo HSPM apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo. estor/rrestador
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HOSPITAL DO RIM E das informacgdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1096 MS/SAS unicipatde 2089785 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

HIPERTENSAO

apos analitica do SIHD de
Fevereiro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Nu d Orgao Resp.
umero. ‘o Demandante rga(? e'sp CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d T Ty das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1097 MS/SAS ~un|C|pa € 2077639 das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditorta Municipa
Sdo Paulo DE PAULA ) L i . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagéo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HOSPITAL S C SANTO das informagdes e cobrangas Corrigirinformacdes de Auditoria Municipal/
1098 MS/SAS ~un|C|pa € 2075962 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3o Paulo AMARO , . . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1099 MS/SAS NunICIpa € 2075717 HM MARIO DEGNI das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditorta Municipa
S3o Paulo , i . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d HM PROF DR ALIPIO das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1100 MS/SAS ~un|C|pa € 2082829 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditorta Municipa
Sdo Paulo CORREANETTO , L. i . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagéo.
Fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informacgdes e cobrangas
1101 MIS/SAS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO informagdo e cobranga de AlH . p das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia ncerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Fevereirode 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobrancga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1102 MS/SAS 2077590 Encerrada

Sdo Paulo

CONTROLE DO CANCER

de assistencia em oncologia
do més de Fevereiro de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de fevereiro de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacf Re.sp. CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informagdo e cobrancga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1103 MS/SAS N 2077531 AC CAMARGO . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Fevereiro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de fevereiro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
. das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de o .
Oficio 003/2021 MS/SAS SNA l\flumupal de 7711980 HM GILSON DE CASSIA das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar Auditoria Municipal/
S3do Paulo MARQUES DE CARVALHO , Vs . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Fevereiro de 2019.
SNAEstadual e Auditaro'servigoveiriﬁcando o -
VISITATECNICAQ1 | COMPOmente |\, i icipaldesio | 2075962 HOSP SANTACASADE | ocumprimentodocontrato | 4. Assisténcia Geral Auditoria Municipal/
Municipal do SNA paulo SANTO AMARO foco e condigBes sanitarias e Gestor/Prestador
assisténciais
Auditarinloco as AlH
SNAMunicipal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apods a Institui¢do/ CA-
1104 MS/SAS S50 Paulo 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EM MAR/19 apresentagdo margo de Municipal/CMS
2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HOSP MUNPROFDR | 425 informacdes e cobrangas Corrigirinformacges de Auditoria Municipal/
1105 MS/SAS S50 Paulo 2077639 WALDOMIRO DE PAULA das A’IH man’tlldas bloqueadas| Encerrada faturamentoerfeapres~entar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HOSP MUN PROFESSOR DR | 428 Informacdes e cobrangas Corrigirinformacdes de Auditoria Municipal/
1106 MS/SAS S50 Paulo 2082829 ALIPIO CORREA NETTO das A’IH ma n’tlldas bloqueadas| Encerrada faturamentoe r.ea presNentar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1107 MS/SAS 5718368 HM DR. MOYSES DEUTSCH |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Margo de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf Gesd
1108 M /5AS SNAMunicipalde | . o [HMDRARTHUR RIBEIRODE| aS:Hormaff;es eblco ranzas . . orreir 'tn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo SABOYA as , manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf desd
1108 M /5AS SNAMunicipalde | .. |HMMATESCDRMARIODE | aS:Hormaf%es zfo ranzas i I . orreir 'tn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo MORAES A SILVA as , manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfsapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1110 MS/SAS . 3212130 HM Ver Jose Storopolli |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1111 MS/SAS " 2080346 HM CARMINO CARICCHIO [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
11 M /SAs SNAMunicipalde | o HOSP MUN DR IGNACIO jas:l‘:’rmaff"fs iroma"zas : . . tcomg" 't”formagoes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo PROENCA DE GOUVEA as ' man' |. as bloqueadas ncerrada aturamentoe rfaapres~en ar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
1113 M /5AS SNAMunicipalde | oo HOSP MUN CARMEN jas::’rmaf%es iromanzas : ) . tcomg" 't”forma‘;oes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo PRUDENTE as ) man} |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfaapres~en ar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
) inf o L ~
SNA Municipal de HCMOVEL CIRURGICO | 935 Informacdes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1114 MS/SAS 7385978 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

CIES

apos analitica do SIHD de
Margo de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacf Re.sp. CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de
1115 MS/SAS SNAMunicipal de 2075962 HOSPITAL DA SANTA CASA das AlH ma nfidas bquueaZas Encerrada fatura mgento e rea;iresentar Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DE SANTO AMARO ) L. . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de
1116 MS/SAS SNAMunicipal de 6984649 BP HOSPITAL das AlH ma nfidas bquueaZas Encerrada fatura mgento e rea;ngesentar Auditoria Municipal/
Sdo Paulo FILANTROPICO . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
N HOSPITAL GRAAC . Aferira~conformidade da das im‘ormac;éesj e i:ob.ram;as o -
1117 MS/SAS SNAI\qunlapaIde 2089696 INSTITUTO DE ONCOLOGIA |nforma.(;aoe.cobranga deAtIH Encerrada das AlH de?55|ster?C|a em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
PEDIATRIAIOP
do més de Margo de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobranga de AIH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1118 MS/SAS Sdo Paulo 2077590 CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia Encerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Margo de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informagdo e cobrancga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1119 MS/SAS - 2077531 AC CAMARGO ) . ) Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Margo de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de margo de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1120 MS/SAS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO informagdo e cobranga de AlH Encerrada das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/

Sdo Paulo

VIEIRA DE CARVALHO

de assistencia em oncologia
do més de Margo de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de margo de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante 8 ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf desd
COCIN007/2020 M /5AS SNAMunicipalde | __ .. | HMDR. GILSON DECASSIA daS/LTHormaff;es ilco ranzas . I . omg'r'tn ormagoes et Auditoria Municipal/
Sso Paulo MARQUES DE CARVALHO [¢38 7T mantidasbloqueadas | tncerrada | faturamento e reapresentar | q. o /prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Auditarin | AlH
SNAMuRicioal d AUDITAR ANALITICAMENTE AS t_ud ' abrl'n ocodas ) Instituicio/ CA-
1121 MS/SAS S~“"P'c"’|a €| 3297519 SMS/SP AIH DASMS/SP APRESENTADAS |  Encerrada mzr_‘t' as Oﬁ;‘_ea dassz’:ﬂgsa SUS/Gestor
do Paulo EM ABRIL/19 auditoria anaj i |ca. o na Municipal/CMs
apresentacdo abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf desd
1122 MS/SAS SNA Municipal de 2084139 HM BENEDICTO d as/;rlmHormaf‘(;es ilco ranzas . d fat ornglrltn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo MONTENEGRO as , man, |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfsapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf desd
1123 M /5AS SNAMunicipalde | | HMDRIGNACIOPROENCA daSLTHormaf_‘;es ilco ranzas . I . °"'g'”t” ormagoes et Auditoria Municipal/
manti ncerr ramen reapresentar
Sdo Paulo DE GOUVEA as i @ L as bloqueadas cerrada aturamento & feap es~e @ Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
112 M /SAS SNAMunicipalde | | HMFERNANDO MAURO jaS:l:ormaf%es eblc"branzas : w | tco"'g'r't”f"rmagoes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo PIRES DA ROCHA as ' man, |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de das informac.ées e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1125 MS/SAS N 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf ~
SNAMunicipal de dasin ormag.oes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1126 MS/SAS 2075717 HM MARIO DEGNI das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Abril de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador

308




Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas CorrigirinformacgdGes de Auditoria Municipal/
1127 MS/SAS . 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1128 MS/SAS . 5718368 HM M BOI MIRIM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1129 MS/SAS . 2077450 HM JOSE SOARES HUNGRIA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1130 MS/SAS " 2078325 HM MENINO JESUS das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1131 MS/SAS . 2080583 HM TIDE SETUBAL das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1132 MS/SAS . 2080788 HM DR ALEXANDRE ZAIO |das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ) » ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o L ~
SNA Municipal de HM PROFESSOR DR ALIPI | 935 Informacdes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1133 MS/SAS 2082829 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

CORREANETTO

apos analitica do SIHD de
Abril de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador

309




Nﬂmero.d.o Demandante 0rg§c3 Re.sp. CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
~ das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de
1134 MS/SAS SNAMunicipal de 2091399 ASSOCIAGAC NOSSA das AlH ma nfidas bquueaZas Encerrada fatura mgento e rea;ngesentar Auditoria Municipal/
Sdo Paulo SENHORA DO PARI i " ) . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
. das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de
1135 MS/SAS SNAMunicipal de 2076896 HOSPITAL SAOLUIZ das AlH manfidas bquueaZas Encerrada faturamgentoereargaresentar Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GONZAGA , L ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de HOSPITALS CSANTo | 42 informacdes e cobrancas Corrigirinformagges de Auditoria Municipal/
1136 MS/SAS S50 Paulo 2075962 AMARO das A‘IH ma n'tl.das bloqueadas Encerrada faturamentoe r.ea pres~entar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HOSP EMATAMPARQ | 935 Informacdes e cobrangas Corrigir informagges de Auditoria Municipal/
1137 MS/SAS S50 Paulo 2077388 MATERNAL das A‘IH ma n}tlidas bloqueadas Encerrada faturamento e rfea pres~entar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1138 MS/SAS Sdo Paulo 2077590 CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia Encerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Abril de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1139 MS/SAS SNA Municipal de 2077531 AC CAMARGO informagdo e cobranga de AlH Encerrada das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/

Sdo Paulo

de assistencia em oncologia
do més de Abril de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de abril de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante g . .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendacgdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
NA Municipal INSTITUTO ARNALD infa a AlH AlH isténci Auditoria Municipal
1140 MS/SAS S ~unlupa de 2080125 STITUTO (0] in orma.gao e.cobranga de . Encerrada das de .aSS|sterI1C|a em uditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Abril de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1141 MS/SAS SNA Municipal de 2089695 HOSP GRAAC INSTITUTO DE|informacgdo e cobranga de AlH £ q das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo ONCOLOGIAPEDIATRIAIOP| de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Abril de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de abril de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf o} b Corrigir inf Ges d
COCIN 12 023/2015 v /saS SNAMunicipalde | o HM GILSON DE CASSIA | ¢ aS:HormafZes ilco ranzas . . orreir 'tn ormacoes et Auditoria Municipal/
n2 S50 Paulo MARQUES DE CARVALHO as ’ man’ |. as bloqueadas ncerrada aturamento e r.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Margo de 2019.
Auditar o servigo veirificando Auditar o servigo veirificando
1142 MPE SNAI\qunicipaI de 2048116 MEDSERV ocumprimferlto do c.0r1’tr'ato Encerrada ocumprimfenNto do c.on’tr'ato Auditoria Municipal/
Sdo Paulo foco e condigBes sanitarias e foco e condigBes sanitarias e Gestor/Prestador
assisténciais assisténciais
Auditarinlocoas AlH o
. AUDITAR ANALITICAMENTE AS . , Institui¢do/ CA-
SNA Municipal de mantidas bloqueadas apds a
1144 MS/SAS N 3297519 SMS/SP AlH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada L L SUS/Gestor
Sdo Paulo EM MAI/19 auditoria analitica do SIHD na Municipal/CMS
apresentagdo maiode 2019. unicipa
Aferirinloco a conformidade
das inf o} b
1145 v /5aS SNAMunicipalde | HOSP STACASASTO | aS:Hormaf,c;es ilco ranzas . ) Controle, Avaliagio e Auditoria Municipal/
Sdo Paulo AMARO as ) man’ I, as bloqueadas neerrada Auditoria. Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.ﬁes e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1146 MS/SAS 2075717 HM JD SARAH das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Maio de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador

311




Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informagf”)es e cobrangas CorrigirinformacgdGes de Auditoria Municipal/
1147 MS/SAS . 2084473 HM IGNACIO PROENGA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1148 MS/SAS . 2079186 HM CACHOEIRINHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf ol b Corrigir infi Gesd
1149 M /5AS SNAMunicipalde | o HM FERNANDO MAURO | aSATHormafZes iro ranzas : I . orrigir 't” ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo PIRES DA ROCHA as ’ manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1150 MS/SAS " 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1151 MS/SAS . 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1152 MS/SAS . 7711980 HM GILSON DE CASSIA  |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ) » ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1153 MS/SAS 2077450 HM JOSE S HUNGRIA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Maio de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1154 MS/SAS . 2078325 HM I MENINO JESUS das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf ol b Corrigir infi Gesd
SNAMunicipal de HM PROF ALIPIO CORREA | 92° !Nformagoes  cobrancas orrigirinformacoes ae Auditoria Municipal/
1155 MS/SAS . 2082829 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo NETO , L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1156 MS/SAS . 2081970 HM ARTHUR R SABOYA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1157 MS/SAS - 2084346 HM CARMINO CARICCHIO |das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1158 MS/SAS - 2752077 HSPM das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
SNA Municipal d Auditoria Municipal
1159 MS/SAS ~un|C|pa € 6984649 HOSP STO SANTONIO Apurar dendncia. Encerrada Assisténcia Hospitalar. uditoria Municipal/
Sdo Paulo Gestor/Prestador
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de i das informagées e cobrangas Corrigirinformacgées de Auditoria Municipal/
1160 MS/SAS . 2076896 HOSP SAO LUIZ GONZAGA |das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1161 MS/SAS 2075962 HOSP SCM STO AMARO |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Maio de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
" . Demandante E ) 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1162 MS/SAS . 2077388 HOSP MAT AMPARO M  |das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1163 MS/SAS SNAI\qunicipaI de 2077590 INSTITUTO BRASILEIRO DE informa.(;éoe.cobranga de AtlH Encerrada das AlH de?ssistér?cia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Maio de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1164 MS/SAS SNAI\qunicipaIde 2077531 ACCAMARGO informégﬁoefobranga deAIH Encerrada das AlH de.assistér?cia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Maio de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de maio de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informagdo e cobrancga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1165 MS/SAS N 2080125 ICAVC . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Maio de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de maio de 2019.
Auditar prontuério do
1166 Cont.role~ € SNA I\flunlupal de 6984649 HOSP SANTO ANTONIO paue.nte referente a Encerrada Assisténcia Materno Infantil. Auditoria Municipal/
Avaliagdo Sdo Paulo atendimento prestado Gestor/Prestador
12/2015.
Auditarinlocoas AlH L
. AUDITAR ANALITICAMENTE AS . . Institui¢do/ CA-
SNA Municipal de mantidas bloqueadas apods a
1167 MS/SAS N 3297519 SMS/SP AlIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada . s SUS/Gestor
Sdo Paulo EMJUN/19 auditoria analitica do SIHD na Municipal/CMS
apresentagdo junho de 2019. unicipa
1168 Componente SNA Municipal de 6984649 HOSP SANTO ANTONIO Auditar prontuario de Encerrada Assisténcia Geral. Auditoria Municipal/

Municipal do SNA

Sdo Paulo

paciente.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgdo Resp.
“ . Demandante B ) 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
1169 Coim.ponente SNA l\flumupal de 6984649 HOSP SANTO ANTONIO Auditar priontuarlo de Encerrada Assistancia Geral. Auditoria Municipal/
Municipal do SNA Sdo Paulo paciente. Gestor/Prestador
Aferirinloco a conformidade
inf o} b
Componente SNA Municipal de dasin orma(;.oes € cobrancas o Auditoria Municipal/
1171 . . 275193 RHC PENHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada Assisténcia Geral.
Municipal do SNA Sdo Paulo ) o Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf ~ Corrigir inf ~
1172 - SNAMunicipalde | o HOSP E MAT AMPARO jaS:Hormaf%es eblcc’branzas i . orrielr 't” ormagoes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo MATERNAL as ’ man, |' as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1173 MS/SAS . 2077507 HOSP BANDEIRANTES das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1174 MS/SAS . 2080575 HOSP BP SAO JOAQUIM |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo . . . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf o} b Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de HOSP STA CASA STO as Informagoes e cobrangas orrigirinformacoes de Auditoria Municipal/
1175 MS/SAS . 2075962 das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo AMARO , . . B Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informac;.c”)es e cobrangas Corrigirinformacgées de Auditoria Municipal/
1176 MS/SAS 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
junho de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador

315




Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas CorrigirinformacgdGes de Auditoria Municipal/
1177 MS/SAS . 2080788 HM ALEXANDRE ZAIO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1178 MS/SAS . 2080346 HM CARMINO CARICCHIO [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf ol b Corrigir infi Gesd
1179 M /5AS SNAMunicipalde | o HM FERNANDO MAURO | aSATHormafZes iro ranzas : . . orrigir 't” ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo PIRES DA ROCHA as ’ man’ |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . . das informag.(“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1180 MS/SAS " 7711980 HM Gilson de Cassia das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1181 MS/SAS . 2084473 HM Ignacio Proencga das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1182 MS/SAS . 2077639 HM JOSE S HUNGRIA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ) » ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o L ~
SNA Municipal de HMWALDOMIRODE | 935 informacdes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1183 MS/SAS 2077639 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

PAULA

apos analitica do SIHD de
junho de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante e i 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.?)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1184 MS/SAS i 5718368 HM M BOI MIRIM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apo6s analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.?)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1185 MS/SAS . 2079186 HM CACHOEIRINHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1186 MS/SAS . 2082829 HM ALIPIO C NETO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghc”)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1187 MS/SAS . 2080583 HM TIDE SETUBAL das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L. . R Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informaghc")es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1188 MS/SAS . 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L. . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1189 MS/SAS N 2077531 A CCAMARGO . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Junho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de HOSP GRAAC INSTITUTO DE|informagédo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1190 MS/SAS 2089696 Encerrada

Sdo Paulo

ONCOLOGIA PEDIATRIAIOP

de assistencia em oncologia
do més de Junho de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de junho de 2019.

Gestor/Prestador

317




Numero do Orgao Resp.
" . Demandante e ) 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1191 MS/SAS SNA Municipal de 2077590 INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobrancga de AlH £ d das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Junho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informacgdes e cobrangas
1192 MS/SAS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO informagdo e cobranga de AlH £ g das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Junho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de i das informaz;‘()es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1193 MS/SAS " 2072242 RHC Butanta das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1194 MS/SAS . 6998178 RHC Campo Limpo das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1195 MS/SAS . 7992890 RHC Capela do Socorro |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1196 MS/SAS 6998194 RHC LAPA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
junho de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante e i 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.(”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1197 MS/SAS . 5718368 RHC M BOI MRIM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apo6s analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
junho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf Ges d
SNAMunicipal de RHC V GUILHERME V as Informagges e cobrangas OrTigir informagoes de Auditoria Municipal/
1198 MS/SAS . 7979649 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo MARIA ) L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
junho de 2019.
, SNA Municipal d HM PROF DR ALIPIOC Auditoria Municipal
VISITATECNICA 02 GS SMS Numupa € 2082829 Vericar o servigo assistencial.| Encerrada Assisténcia Geral uditoria Municipal/
S3do Paulo NETO Gestor/Prestador
Audi inl AlH
SNAMUmicioal AUDITAR ANALITICAMENTE AS t_“dd'tat:l'” °C°das , Instituicio/ CA-
1199 MS/SAS viunicipalde 1 3597519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS |  Encerrada | M2/t@asbloqueadas aposa SUS/Gestor
Sdo Paulo auditoria analitica do SIHD na .
EMJUL/19 o Municipal/CMS
apresentacdo julhode 2019.
NA Municipal ASSOC NOSSA SENHORA Auditoria Municipal
1200 Co'mvponente S ~un|upa de 2091399 SSOCNOSSAS 0 Vericar o servigo assistencial. | Em Andamento Assisténcia Geral uditoria Municipal/
Municipal do SNA Sdo Paulo PARI Gestor/Prestador
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf Gesd
1201 M /5AS SNAMunicipalde | HOSP EMATAMPARD | aS/LTHormafzes T;O ranzas - I . orreir 'tn ormacoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo MATERNAL as ’ man’ |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfsapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.?)es e cobrangas Corrigir informacgdGes de Auditoria Municipal/
1202 MS/SAS N 2076896 HOSP S LUIZ GONZAGA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1203 MS/SAS 2080575 HOSP BP SAOJOAQUIM |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Julho de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador

319




Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas CorrigirinformacgdGes de Auditoria Municipal/
1204 MS/SAS . 2075962 HOSP S CASAS AMARO |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1205 MS/SAS . 2084346 HM CARMINO CARICCHIO [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1206 MS/SAS . 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 0 b Corrigir infi Gesd
1207 MS/SAS SNA Municipal de 6984649 HOSPITAL BP g as:Hormaf%es ebro ranzas £ d fat orrigir |tn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo FILANTROPICO as ' man, |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapresﬂen ar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1208 MS/SAS . 2077655 AACD VL CLEMENTINO |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HM FERNANDO M PIRES DA | 43 informacdes e cobrancas Corrigir informagges de Auditoria Municipal/
1209 MS/SAS . 2786680 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ROCHA ) » ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . . das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1210 MS/SAS 7711980 HM Gilson de Cassia das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Julho de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
" . Demandante B ) 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1211 MS/SAS . 5718368 HM MOYSES DEUSTCH  |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag‘(”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1212 MS/SAS . 2079186 HM CACHOEIRINHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir inf Gesd
SNAMunicipal de HMPROF DRALIPIOC | 93° 'nformacoes e cobrancas OrrigirinformagGes de Auditoria Municipal/
1213 MS/SAS . 2082829 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo NETO , L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1214 MS/SAS . 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1215 MS/SAS . 2075 HM MARIO DEGNI das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacgdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1216 MS/SAS 2077531 AC CAMARGO Encerrada

Sdo Paulo

de assistencia em oncologia
do més de Julho de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de abril de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacf Re.sp. CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1917 MS/SAS SNA Municipal de 2089696 HOSP GRAAC INSTITUTO DE informa.(;éoe.cobranga deAtIH Encerrada das AlH de .assistér.\cia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo ONCOLOGIAPEDIATRIAIOP| de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Julho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrancas
SNA Municipal de INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagédo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1218 MS/SAS Sdo Paulo 2077590 CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia Encerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Julho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de julho de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1219 MS/SAS SNAI\qunicipaI de 2080125 INSTITUTO ARNALDO informa.gﬁoe‘cobranga de A.IH Encerrada das AlH de jcxssistér-wcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Julho de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de julho de 2019.
Auditarinlocoas AlH
SNAMunicipal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Institui¢do/ CA-
1220 MS/SAS S50 Paulo 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EM AGO/19 apresentacdo Agosto de Municipal/CMS
2019.
1221 MS/SAS Co.m‘ponente Varios SERVICOS QUIMIOTERAPIA Auditaros. procedim.entos de Em Andamento Auditaros. procedim-entos de | Auditoria Municipal/
Municipal do SNA quimioterapia. quimioterapia. Gestor/Prestador
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagvc“)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1222 MS/SAS . 2077450 HM JOSE SOARES HUNGRIA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L. . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagvc”)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1223 MS/SAS 2079186 HM CACHOEIRINHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Agosto de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante 8 i .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir infi Gesd
1224 MS/SAS SNA Municipal de 2080346 HM DR CARMINO p as:HormaE.c;es zlco ranzas . p fat Ornigir |tn ormagoes et Auditoria Municipal/
nti r
S50 Paulo CARICCHIO as , ma 't as bloqueadas ncerrada aturamen oerfsap es~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1225 MS/SAS . 2080575 HOSP BP SAOJOAQUIM |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1226 MS/SAS . 2081970 HM ARTHUR R SABOYA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HMPROFDRALIPIoC | 928 informagBes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1227 MS/SAS . 2082829 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo NETTO , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagvc”)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1228 MS/SAS - 2084473 HMIGNACIO PROENGA |das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) o . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade Afer.lr n Ioc0f conformidade
. o das informagdes e cobrangas
SNA Municipal d HOSP GRAAC INSTITUTO DE das informages e cobrangas dasAlHd isténci Auditoria Municipal/
e sisténcia em oria a
1229 MS/SAS Nunlupa 2089696 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada as € ?s : r'm uditoria Municip
Sdo Paulo ONCOLOGIA PEDIATRIAIOP ) L oncologia mantidas Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de bi p i litica d
Agosto de 2019, oqueadas apos analitica do
SIHD de Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagvc”)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1230 MS/SAS 2786680 HM FERNANDO M P ROCHA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Agosto de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Nu d Orgao Resp.
umero‘ ‘o Demandante rgacr e.sp CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das |nf0rmaq'oes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1231 MS/SAS N 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ) o . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
1230 M /sAS SNAMunicipalde | o | HMGILSON DECASSIAM :aS;leormafzes eblc"bra”zas ] o | tc°mg'r 't”f°rmac°es det Auditoria Municipal/
S50 Paulo CARVALHO as ’ man’ |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf ~
SNAMunicipal de dasin ormat{oes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1233 MS/SAS . 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) . . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf ~
SNA Municipal de HOSP DASTACAsasTo | 438 informacdes e cobrancas Corrigir informages de Auditoria Municipal/
1234 MS/SAS N 2075962 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo AMARO | . . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf ~
SNA Municipal de HM MATPROF MARIQ | 925 informacdes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1235 MS/SAS N 2075717 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo DEGNI , o . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1236 MS/SAS SNA Municipal de 077590 INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobranga de AIH £ d das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Agosto de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Agosto de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacdo e cobranga de AIH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1237 MS/SAS 2077531 AC CAMARGO Encerrada

Sdo Paulo

de assistencia em oncologia
do més de Agosto de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de Agosto de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgac? Re.sp. CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1238 MS/SAS SNA Municipal de 080125 INSTITUTO ARNALDO informacdo e cobranga de AlH £ d das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Agosto de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Agosto de 2019.
Auditarinlocoas AlH
SNAMunicial de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Institui¢do/ CA-
1239 MS/SAS S50 PauF:o 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EM SET/19 apresenta¢do Setembro de Municipal/CMS
2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal d HM PROF DR ALIPIO C das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1240 MS/SAS Numupa € 2082829 das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sdo Paulo NETTO , . . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirin loco a conformidade
infi o} b Corrigir infi desd
SNAMunicipal de N dasin ormag.oes e cobrangas orrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1241 MS/SAS N 2084173 HM Ignacio P Gouvea das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L. . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.ées e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1242 MS/SAS N 2078325 HM INF MENINOJESUS [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) . . . Gestor/Prestador
apods analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HOSP DA STA CASA DE sTO | 935 Informactes e cobrangas Corrigirinformagbes de Auditoria Municipal/
1243 MS/SAS N 2075962 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo AMARO ) . . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirin loco a conformidade
SNAMunicial d . das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1244 MS/SAS unicipal de 2077450 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

DEGNI

apods analitica do SIHD de
Setembro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informag.ées e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1245 MS/SAS . 2080575 HOSP BP SAOJOAQUIM |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de ) das informac.ées e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1246 MS/SAS . 6984649 BP HOSP FILANTROPICO |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i o . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de i das informaq.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1247 MS/SAS . 2076896 HOSP SAO LUIZ GONZAGA [das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i o . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf ~ igir inf ~
SNAMunicipal de dasin ormag.oes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1248 MS/SAS . 2086680 HM FERNANDO M PIRES |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf o} b Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de HM MAT ESC DR MARIO M | 92° !Ormacoes e cobrancas ofrigirinformacoes de Auditoria Municipal/
1249 MS/SAS . 2079186 das AlH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ASILVA ) " . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgées de Auditoria Municipal/
1250 MS/SAS ~un|C|pa € 2080788 HM ALEXANDRE ZAIO das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo , i . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagéo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informac;'ées e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1251 MS/SAS 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Setembro de 2019.

as AlH para Liberagéo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante B i 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1252 MS/SAS ~un|C|pa € 2077388 HOSP AMPARO MATERNAL |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Vunicipa
S3o Paulo . . . - Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1253 MS/SAS . 5420988 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L. . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de . o das informaghc”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1254 MS/SAS . 2080346 HM Carmino Caricchio |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1255 MS/SAS ~UI"IICIpa € 7385978 RHC LAPACIES das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Viunicipa
Sado Paulo , L. . - Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1956 MS/SAS SNA Municipal de 2077590 INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagdo e cobranga de AlH £ q das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia ncerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Setembro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Setembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informagdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1257 MS/SAS 2080125 ICAVC Encerrada

Sdo Paulo

de assistencia em oncologia
do més de Setembro de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de Setembro de 2019.

Gestor/Prestador

327




Numero do Orgao Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacgdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1258 MS/SAS N 2077531 AC CAMARGO . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Setembro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Setembro de 2019.
Auditarinlocoas AlH
SNA Municinal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Institui¢do/ CA-
1259 MS/SAS S50 Pauplo 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EMOUT/19. apresentagdo Outubro de Municipal/CMS
2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf o} b Corrigir inf Gesd
1260 v /5aS SNAMunicipalde | oo HM PROFDRALIPIO | ¢ as;\THormaf%es eblc° ranzas . I . orrigr 't” ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo CORREA NETTO as ’ man, |' as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
. das inf d b Corrigir inf Gesd
1261 v /5aS SNAMunicipalde | . |HMDRIGNACIOPROENGA | | aSA'\THormafZes Tolw ranzas . I . O"'g'”t" ormacoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo DE GOVEIA as ’ man, |' as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1262 MS/SAS . 2077507 HOSPITAL BANDEIRANTES |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo . . . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf ol b Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de HOSP DA STA CASADE STQ | ©2° !ormacoes e cobrancas orrigirinformagoes de Auditoria Municipal/
1263 MS/SAS . 2075962 das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo AMARO ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c”)es e cobrangas Corrigirinformacg&es de Auditoria Municipal/
1264 MS/SAS 2075477 HM MARIO DEGNI das AlH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Outubro de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante & ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir infi Gesd
1265 MS/SAS SNA Municipal de 6984649 BP HOSPITAL p as;rlmHormaf‘c;es eblco ranzas £ p fat orrigir |tn ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo FILANTROPICO as , man, |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfsapresMen ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf”)es e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1266 MS/SAS . 2077655 AACD VL CLEMENTINO |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf ol b Corrigir infi Gesd
1267 M /5AS SNAMunicipalde | __ o | HMGILSONDECASSIAM || aSATHormafZes iro ranzas : I . orreir 't” ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo CARVALHO as ’ man, |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 0 b Corrigir infi Gesd
SNAMunicipal de HM FERNANDO M PIRES DA | 92° 'Tformacoes e cobrancas Orrigir informagGes de Auditoria Municipal/
1268 MS/SAS " 2786680 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ROCHA , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNA Municipal de HMMATESC MARIOM A | 935 Informacdes e cobrangas Corrigir informagdes de Auditoria Municipal/
1269 MS/SAS . 2079186 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo SILVA , L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informagf“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1270 MS/SAS . 2080788 HM ALEXANDRE ZAIO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
S3o Paulo ) » ) . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1271 MS/SAS 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Outubro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante B i .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 6! b Corrigir infi Gesd
SNAMunicipal de ASSOC. NOSSASENHORA | ©2° Iormagoes e cobrancas orrigirinformacoes de Auditoria Municipal/
1272 MS/SAS . 2091399 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo DO PARI ) L . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
das inf 0 b Corrigir infi Gesd
SNA Municipal de Hosp Rede Hora Certa M asin ormaghoes € cobrancas OrTigir informagoes de Auditoria Municipal/
1273 MS/SAS " 5718368 S das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo Boi Mirim | ) L . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1274 MS/SAS . 7385978 H. DIALAPA-CIES das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informacgdo e cobranga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1275 MS/SAS N 2077531 AC CAMARGO . . . Encerrada . .
Sdo Paulo de assistencia em oncologia oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Outubro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
1276 MS/SAS SNA Municipal de 2077590 INSTITUTO BRASILEIRO DE |informagédo e cobranga de AlH £ q das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER de assistencia em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Outubro de 2019. bloqueadas apds analitica do
SIHD de Outubro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de informagdo e cobrancga de AlH das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1277 MS/SAS 2080125 ICAVC Encerrada

Sdo Paulo

de assistencia em oncologia
do més de Outubro de 2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de Outubro de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp. ) ) ) L " )
L. Demandante . CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
1278 MS/SAS SNA Municipal de 2080346 HM DR CARMINO :as::lormaf%es eb::obranzas £ g " tCOI‘I‘IgII’ |tnformagoes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo CARICCHIO as ’ manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Outubro de 2019.
Apurar dendncia de
1279 SETORES SNAMunicipalde | 0 2coe HOSP BP SAO JOAQUIM funcionamento e Encerrada Assisténcia Geral Auditoria Municipal/
INTERNOS SMS Sdo Paulo dispensagdode Gestor/Prestador
medicamentos .
Auditarinlocoas AlH
SNAMunicipal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Institui¢cdo/ CA-
1280 MS/SAS S50 Paulo 3297519 SMS/SP AIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EMNOV/19 apresentacdo Novembro de Municipal/CMS
2019.
SETORES SNA Municipal d Assisténcia G I-A a Assisténcia Geral - Apuragdo Auditoria Municipal/
1281 ~un|C|pa € 2075962 HOSP SCM STO AMARO sistencia er’a . puracao Encerrada de denuncia sobre horario de uditoria Municipa
EXTERNOS DA SMS Sdo Paulo de denuncia . . . Gestor/Prestador
funcionamento da farmacia
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1282 MS/SAS ~un|C|pa € 2082829 HM ALIPIO C NETO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sado Paulo , = . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1283 MS/SAS ~un|C|pa € 2084473 HM IGNACIO PROENGCA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sado Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1284 MS/SAS unicipal ce 2075962 HOSP SCM STO AMARO  |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditorta Municipa

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Novembro de 2019.

as AlH para Liberagéo.

Gestor/Prestador
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Nu d Orgao Resp.
umero. ‘o Demandante rgao' e‘sp CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d BP HOSPITAL das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1285 MS/SAS Numupa € 6984649 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sdo Paulo FILANTROPICO ) L. i - Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagéo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
- o
1286 MS/SAS ~un|C|pa € 2080057 HOSP BP SAOJOAQUIM [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uartorta Municipa
Sdo Paulo , (e . N Gestor/Prestador
ap6s analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d HM GILSON DE CASSIA M das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1287 MS/SAS Nunlupa € 7711980 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sdo Paulo CARVALHO , L. i - Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HM FERNANDO M PIRES DA das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1288 MS/SAS ~un|C|pa € 2086680 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar udrtorta Municipa
S3o Paulo ROCHA , Vs . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1289 MS/SAS ~un|C|pa € 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditorfa Municipa
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
1290 vis/sas SNAMunicipalde | o o ASSOCIAGAO NOSSA :aS;leormaf%es eblc°branzas : o | tc°"'g'”t”f°rm39°65det Auditoria Municipal/
as mantidas bloqueadas ncerrada aturamento e reapresentar
S30 Paulo SENHORA DO PARI ! "t qu Y caprese Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informa(;‘c”)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1291 MS/SAS 275193 RHC PENHA das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Novembro de 2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante g i .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendacgdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaghﬁes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1292 MS/SAS . 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1293 MS/SAS ~UI"IICIpa € 2081970 HM ARTHUR R SABOYA |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditonia Municipa
S3o Paulo , L . . Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicial d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1294 MS/SAS ~un|C|pa € 2084346 HM CARMINO CARICCHIO |[das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
Sado Paulo , L. . ~ Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf .
1255 v /sAs SNAMunicipalde | oo HM BENEDICTO jaS:HormafVc;es ebICObranZas ] o | tco"'g'r 't” ormagoes det Auditoria Municipal/
S50 Paulo MONTENEGRO as , man’ |. as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Novembro de 2019.
. . Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da . ~
inf N b de AIH das informacgdes e cobrangas
1256 v /5aS SNAMunicipalde | | INSTITUTO BRASILEIRO DE 'Z °rma,c:° € cobranca le o ) das AlH de assisténciaem | Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CONTROLE DO CANCER € a55|sA encla em oncologia neerrada oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Novembro de , "
2019 bloqueadas apds analitica do
' SIHD de Outubro de 2019.
. . Aferirinloco a conformidade
Aferir a conformidade da . N
inf - b de AlH das informagdes e cobrangas
SNA Municipal de n orma.gao e‘co ranga de . das AlH de assisténcia em Auditoria Municipal/
1297 MS/SAS 2080125 ICAVC de assistencia em oncologia Encerrada

Sdo Paulo

do més de Novembro de
2019.

oncologia mantidas
bloqueadas apds analitica do
SIHD de Outubro de 2019.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirin| formidad
Aferir a conformidade da d er.lr;n oco?con ortr,nl ade
SNAMunicipal d informagdo e cobrancga de AlH a:jsmAcI);n;agoes.etfo .rangas Auditoria Municipal/
1298 MS/SAS unicipatde 1 5077531 AC CAMARGO de assistencia em oncologia | Encerrada as € assistencia em uditoria Viunicipa
Sdo Paulo N oncologia mantidas Gestor/Prestador
do més de Novembro de ) .
2019 bloqueadas apds analitica do
' SIHD de Outubro de 2019.
Auditarinlocoas AlH
SNA Municinal de AUDITAR ANALITICAMENTE AS mantidas bloqueadas apds a Institui¢do/ CA-
1299 MS/SAS S50 Pauplo 3297519 SMS/SP AlIH DA SMS/SP APRESENTADAS Encerrada auditoria analitica do SIHD na SUS/Gestor
EMDEZ/19 apresentagdo Dezembro de Municipal/CMS
2019.
Auditoria das informacgdes
SNA Municipal d d i bulatoriai Auditoria Municipal
1300 MS/SAS viunicipalde 1 5089825 LABORATORIO AFIP 0s servigos ambulatorials |\ Andamento| Assisténcia Ambulatorial uditoria Municipal/
S3o Paulo prestados referente a Gestor/Prestador
produgdo e cobranga.
Audit ihs bl d
SNA Municipal de ASSOC NOSSASENHORA | ~Ud!tarasains bloqueadas o , Auditoria Municipal/
1301 MS/SAS N 2091399 no SIHD na apresentagdode |Em Andamento Assisténcia Hospitalar
Sdo Paulo PARI Gestor/Prestador
dezembro/2019
Aferirinloco a conformidade
. das inf 6! b Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de H C MOVEL CIRURGICO as Informagoes e cobrangas Orrigirinformagoes de Auditoria Municipal/
1302 MS/SAS . 7385978 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo CIES ) " . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d HOSP STA CASA STO das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
nici itori nici
1303 MS/SAS ~u cipalde 2075962 das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Vunicipa
Sdo Paulo AMARO ) L. i N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1304 MS/SAS unicipatde 2080788 HM ALEXANDRE ZAIO das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Dezembro de 2019.

as AlH para Liberagao.

Gestor/Prestador
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Nu 3o Resp.
umero.d.o Demandante OrgacT e.sp CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d FUNDACAO OSWALDO das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1305 MS/SAS ~un|C|pa € 2089785 ¢ das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Vunicipa
Sdo Paulo RAMOS , L. i N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informaq.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1306 MS/SAS . 5417368 HM M BOI MIRIM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i o . N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf ~ igir inf ~
SNAMunicipal de dasin ormag.oes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1307 MS/SAS . 2752077 HSPM das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
- das informacgdes e cobrangas Corrigirinformagdes de o .
SNAM Id Audit M |
1308 MS/SAS viunicipalde 1 5081970 HMARTHUR RSABOYA [das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada | faturamentoe reapresentar | "o o '@ unicipal/
Sdo Paulo ) " . . Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
- das inf d b Corrigir inf Gesd
1308 v /5aS SNAMunicipalde | o o ASSOCIACAONOSSA | as;\THormafzes Tolw ranzas : I . orr'g'r't“ ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo SENHORA PARI as , man’ |' as bloqueadas ncerrada aturamen oerfeapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1310 MS/SAS ~un|C|pa € 5420938 HM CARMEN PRUDENTE |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa
S3do Paulo , L . ~ Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicioal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1311 MS/SAS unicipal ce 3212130 HM VER JOSE STOROPOLLI |das AIH mantidas bloqueadas| Encerrada faturamento e reapresentar uditoria Municipa

Sdo Paulo

apos analitica do SIHD de
Dezembro de 2019.

as AlH para Liberagéao.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgdo Resp.
u . Demandante g ) .p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendacgdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferirinloco a conformidade
das inf 0 b Corrigir inf desd
131 M /5AS SNAMunicipalde | .~ | HMFERNANDOMAURO || aS:Hormaff;es ifo ranzas i I . orreir 't” ormagoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo PIRES DA ROCHA as , manr |. as bloqueadas ncerrada aturamen oer.eapres~en ar Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagao.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal d das informagdes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1313 MS/SAS ~un|C|pa € 2077507 HOSP BANDEIRANTES das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar uditonia Municipa
Sdo Paulo , L. i N Gestor/Prestador
apds analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
SNAMunicipal de das informag.c“)es e cobrangas Corrigirinformacgdes de Auditoria Municipal/
1314 MS/SAS . 2077388 HOSP AMPARO MATERNAL |das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo i . . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagédo.
Dezembro de 2019.
Aferirinloco a conformidade
inf o igir inf ~
SNAMunicipal de dasin ormag.oes e cobrangas Corrigirinformagdes de Auditoria Municipal/
1315 MS/SAS . 2084346 HM CARMINO CARICCHIO [das AIH mantidas bloqueadas Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo ) L . N Gestor/Prestador
apos analitica do SIHD de as AlH para Liberagdo.
Dezembro de 2019.
Aferir a conformidade da
inf E b de AIH Corrigir inf Gesd
316 - SNAMunicipalde | oo INST DE ONCOLOGIA E 'Z Orma_cjo € cobranga Ie , : ) . orreir 't” ormacoes et Auditoria Municipal/
S50 Paulo PEDIATRIA IOP e assmA encia em oncologia ncerrada aturamentoe rfeapres~en ar Gestor/Prestador
do més de Dezembro de as AlH para Liberagdo.
2019.
Aferir a conformidade da
inf E b de AIH Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de n orman.(;ao eFo ranca de . orrigirinformacoes de Auditoria Municipal/
1317 MS/SAS N 2077531 AC CAMARGO de assistencia em oncologia Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo N . N Gestor/Prestador
do més de Dezembro de as AlH para Liberagdo.
2019.
Aferir a conformidade da
inf E b de AIH Corrigir inf Gesd
SNA Municipal de informagdo e cobranca de A orrigirinformacoes de Auditoria Municipal/
1318 MS/SAS 2080125 ICAVC de assistencia em oncologia Encerrada faturamento e reapresentar

Sdo Paulo

do més de Dezembro de
2019.

as AlH para Liberagdo.

Gestor/Prestador
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Numero do Orgao Resp.
“ . Demandante E ) 'p CNES Auditado Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagbes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria
Aferir a conformidade da
inf 3 b de AIH Corrigir inf desd
SNA Municipal de n orma.gaoe.co rangade X orrigirimormagoes de Auditoria Municipal/
1319 MS/SAS . 2077590 IBCC de assistencia em oncologia Encerrada faturamento e reapresentar
Sdo Paulo N . N Gestor/Prestador
do més de Dezembro de as AlH para Liberagdo.
2019.
Realizar Visita técni
VT03 GABINETE DO SNA Municipal de 6984649 UBS J COMERCIAL ea |za|r |5|‘a ectnl(cja para . d Realizar Vista Técnica em Auditoria Municipal/
SECRETARIO Sdo Paulo e.sc~areC|men 0, as neerrada unidade de Saude. Gestor/Prestador
condigOes de atendimento.
GABINETE DO SNA Municipal d . Auditoria Municipal
VT04 ; viunicipal@e | 6984649 BP FILANTROPICO Apurar dentncia Encerrada | Assisténcia Materno Infantil, | ~Uditoria Municipal/
SECRETARIO Sdo Paulo Gestor/Prestador

Fonte: CMAS - SMS.G /Divisdo de Auditoria - COCIN / SISAUD: http://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.htm|?0
Data da consulta: 20/01/2020
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Recomendagdes para os anos subsequentes

Na elaboragdao do RAG é importante estar ciente do conteddo das Auditorias
referente aos Relatérios de Gestdo anteriores.
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ANEXO | - Lista dos 110 equipamentos de saude reformados ou reequipados em 2019

Tipo | Nome do equipamento
UBS |IGUACU
UBS |IACAPE
UBS |AGUA FUNDA
ANTONIO PIRES FERREIRA VILA
UBS |LOBO
UBS | EMILIO SANTIAGO
UBS |SAO FRANCISCO
UBS | PADRE JOSE DE ANCHIETA
UBS |IGUACU
UBS | ALTO DE PINHEIROS
UBS | CARANDIRU
UBS |CHORA MENINO
UBS |JARDIM BRASIL
UBS | MARCUS WOLOSKER
UBS | PARQUE NOVO MUNDO |
UBS |VILA EDE
UBS |JARDIM JAPAO
UBS |JARDIM ROSINHA
UBS |RECANTO DOS HUMILDES
UBS |VILA CAIUBA
UBS | VILA JOANIZA
UBS |VL GUACURI
UBS |VLIMPERIO |
UBS | AE CARVALHO
UBS | CHACARA INGLESA
UBS |JARDIM CIDADE PIRITUBA
UBS | MOINHO VELHO
UBS |SANTO ELIAS
Tipo Nome do equipamento
CAPS ADULTO Il - MOOCA
CAPS INFANTIL Il MOOCA
CAPS CAPS INFANTIL PERUS
CAPS AD SACOMA
CAPSIl | CAPS AD Il Cangaiba

UBS TEOTONIO VILELA
VILA FORMOSA | - DR. ANTONIO
UBS DA SILVEIRA E OLIVEIRA
UBS | VILA MAGGI
UBS VILA MANGALOT
UBS | VILANIVI
UBS VILA PROGRESSO ZONA LESTE
UBS | VILA RENATO
UBS |JARDIM CAMARGO NOVO
UBS CIDADE PATRIARCA
UBS | DONA MARIQUINHA SCIASCIA
UBS DOUTOR JOSE DE TOLEDO PIZA
UBS |JARDIM APUANA
JARDIM DA SAUDE - NEUSA
UBS | ROSALIA MORALES
UBS JARDIM FLOR DE MAIO
UBS JARDIM NITEROI
UBS |MOOCAI
UBS PARQUE DOROTEIA
UBS | PARQUE EDU CHAVES
UBS SAO VICENTE DE PAULA
UBS | VILA ALBERTINA
UBS | VILA ARAPUA
UBS VILA NOVA GALVAO
UBS UBS Cidade Nova Sao Miguel
UBS UBS Jardim Fontalis
UBS UBS Vila Anastacio
UBS UBS Parque Imperial
UBS UBS Sacoma
UBS UBS Vila Granada
CAPS Il CAPS IJ Il Ermelino Matarazzo
CECCO CECCO - JARAGUA
CECCO MOOCA
CECCO Pe MANOEL DA NOBREGA
CECCO PERUS
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Tipo Nome do equipamento CTA DST/AIDS PIRITUBA
AMA CAPAO REDONDO DST/AIDS CIDADE
AMBULATORIO DE CTA TIRADENTES
AMA ESPECIALIDADES PERUS SAE DST/AIDS CIDADE LIDER I
ESPECIALIDADES VILA DST/AIDS HEBERT DE
AMA CONSTANCIA SAE SOUZA - BETINHO
AMA/UBS SAO REMO DST/AIDS SANTANA -
JARDIM TRES MARIAS - SAE MARCOS LUTEMBERG
AMA/UBS MAURICIO ZAMIJOVSKY DST/AIDS CAMPOS
AMA/UBS AE MAURICE PATE SAE ELISEOS
PADRE MANOEL DA PAULO CESAR BONFIM -
AMA/UBS NOBREGA SAE LAPA
AMA/UBS LAUZANE PAULISTA DST/AIDS JARDIM
SAE MITSUTANI
AMA/UBS ORATORIO
CHACARA CRUZEIRO DO CRS CENTRO
AMA/UBS SUL CRST MOOCA ]
AMA/UBS VILA MISSIONARIA LABORATORIO MUNICIPAL
CANGAIBA - DR. CARLOS LABORATORIO | LAPA
AMA/UBS GENTILE DE MELLO LABORATORIO |HD RHC CIDADE ADEMAR
HUMBERTO GASTAO PA PADI OESTE
AMA/UBS BODRA SAMU Base SAMU - UBS Embura
AMA/UBS JARDIM GRIMALDI -~ See SAMID ~CAPS Ao
AMA/UBS JARDIM JOAMAR Il Pirituba;Jaragus
AMA/UBS VILA SILVIA AU Base SAMU - AMA/UBS
DOUTOR ITALO City Jaragu3
AMBULATORIO | DOMINGOS LE VOCCI SRT SRTSE |
AMBULATORIO DE
AMBULATORIO | ESPECIALIDADES PERUS SRT SRT Pirituba IV
CEC PENHA SRT SRT Casa Verde Il
CER I TD’;%;'; TR SUPIS PIRITUBA
CR SENHORA DO 6 SUVIS LAPA/PINHEIROS
SUVIS PENHA
CR DST/AIDS PENHA
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