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Il - APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta, nesta edi¢cdo, o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) referente ao exercicio 2018, que explicita o desempenho da gestdo municipal
do Sistema Unico de Satude (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 Resolucdo n2 06, de 31 de agosto de 2018.

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

Esses resultados devem ser debatidos de modo a permitir a avaliacdo da participacao
municipal na operacionalizacdo da politica de saiude e na obtencdo de resultados. Para
atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Salude e aos
6rgdos de controle da atuacdo governamental, buscou-se conformidade com instrumentos
como os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio 2018.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saide o RAG 2018 para criticas e
sugestdes, a SMS sinaliza sua disposicdao para o didlogo e seu compromisso em construir
uma politica publica com embasamento técnico e sensivel as demandas sociais. Desde j3,
esta Secretaria coloca-se a disposicdo para futuros e eventuais encaminhamentos

necessarios, conforme previsto na legislacao.



1 - INTRODUCAO

O municipio de S3o Paulo compde a Regido de Saude Sdo Paulo (RRAS 06 do Estado
de S3o Paulo), conforme consta na Resolucdo GM n? 01, do Ministério da Saude, de
setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa norma delimita a Regido de Satde como
espaco geografico continuo - constituido por agrupamentos a partir de identidades culturais,
econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhadas -, com a finalidade de integrar a organizacdo, planejamento e execucdo de
acoes e servicos de saude.

No que diz respeito a divisdo territorial, a Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo
contempla seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) — Centro, Leste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul — as quais se subdividem em 27 SupervisGes Técnicas de Saude (STS): Centro
(Santa Cecilia e Sé); Leste (Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim
Paulista, ltaquera, S3o0 Mateus e Sio Miguel); Norte (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do
O/Brasilandia, Pirituba, Perus, Santana/Jagana e Vila Maria/Vila Guilherme), Oeste (Butant3
e Lapa/Pinheiros); Sudeste (Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga, Penha, Vila
Mariana/Jabaquara, Vila Prudente/Sapopemba); Sul (Campo Limpo, Capela do Socorro,
M’Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar).

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

O RAG é um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Saude que
apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das iniciativas
guadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de S3o Paulo e anualmente
operacionalizadas pela Programacdo Anual de Saude, 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 saude, 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.

Este relatério também atende a determinacdo da Lei Complementar n? 141, de 13 de
janeiro de 2012, a qual em seu Artigo 36 regulamenta que:

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

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

O RAG 2018 do municipio de Sdo Paulo (MSP) foi elaborado, em conjunto, com todas
as areas da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, seguindo uma metodologia
proposta pela Area de Planejamento da SMS-SP e utilizada nos Relatdrios Anuais de Gestdo
dos udltimos anos. Assim, considerando esse padrdao utilizado anteriormente e as
recomendacdes do Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Sdo Paulo (COSEMS-SP),
a estrutura do RAG contém as metas quadrienais, indicadores das metas, acles
programadas para 2018, descricdo das acOes, grau de alcance dessas acdes e, quando for o
caso, justificativa para a ndo realizacdo plena das a¢des da Programacdo Anual de Saude
2018. Além disso, sua organizacdo contém os mesmos eixos do Plano Municipal de Saude:
Atencdo Bdasica, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdao a Urgéncia e Emergéncia e
Atencdo Hospitalar, além de tépicos voltados a Vigilancia em Salde e a Gestdo do SUS
Municipal.

Destaca-se que o desempenho das principais linhas de atuacdo setorial ora
apresentado foi obtido por intermédio da execucdo direta do municipio, de unidades e
servicos descentralizados, da contratacdo de servicos privados e por meio de parcerias com
OrganizacOes Sociais. Nesse sentido, para atender a necessidade de prestacdao de contas ao
CMS, buscou-se coeréncia com outros instrumentos dirigidos a essa instancia e aos drgaos
de controle da atuacdo governamental, a exemplo da Programacdo Anual de Saude de 2018

e dos Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio 2018.
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As informacdes deste Relatdrio foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano
Municipal de Saude de S3o Paulo 2018-2021; b) Relatdrio do 32 Quadrimestre de 2018 -
janeiro a dezembro - (Acompanhamento Orcamentario e Financeiro); c) Programacdo Anual
de Saude 2018; d) Sistema de Planejamento e Orcamento (SIOPS) do Governo Federal; e)
Fundacdo SEADE, Inquérito de Saude da Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo

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

2.1 - Perfil demografico e socioeconémico

O municipio de Sdo Paulo (MSP), capital do estado de S3o Paulo, é a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populacido
projetada para 2018 de 11.753.659 habitantes (Fundacdo SEADE, 2012) e densidade
demogréafica de 7.727 hab/km?. O MSP faz parte da Regido Metropolitana de S3o Paulo
(RMSP), que conta com 39 municipios, constituindo a quarta maior aglomeragdo 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 interacdo social com o restante do pais.

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

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

agravadas pelas comorbidades.
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Figura 1 - Piramide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2018.
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Fonte: Proje¢do populacional SEADE, 2012.
Elaboragdo: CEInfo/SMS-SP

2.1.1 Habitagao

O MSP tem uma populagdo de 99,1% residente em dreas 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 ha 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 fendmenos localizados em
regides especificas do MSP; sendo que as favelas, onde residem 12,0% dos habitantes da
cidade, representavam 21,3% dos residentes da regido Sul em 2015. A populagdo moradora

em corticos reside nas regides Centro e Sudeste, conforme Figura 02.
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Figura 2 - Corticos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sao Paulo, 2017.
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Elaborac¢3o: Geréncia de Geoprocessamento e Informacdo Socioambiental (GISA / CEInfo / SMS-SP).

2.1.2 Renda

O MSP passa hoje por uma transformacdo em sua economia. Durante muito tempo a
industria constituiu uma atividade econdmica bastante presente na cidade, porém o MSP
tem atravessado nas ultimas trés décadas uma clara mudanca em seu perfil econémico. De
uma cidade com forte carater industrial, o municipio tem se transformado em um polo de
servicos e negdcios para o pais.
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Com seu papel de lideranga econdmica no estado e no pais, o MSP se caracterizou
como polo de empregos, atraindo imigrantes para a metrépole cosmopolita. Atualmente, as
principais populagdes de imigrantes sdo origindrias de paises africanos e asiaticos,
especialmente China e Coréia do Sul, da América Latina e do Caribe, que chegam ao MSP em
busca de melhores condigdes de vida.

Como pode ser observado no Grafico 1, 42,4% da 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 populagdo vivem com esse valor. Por outro lado, 5,6% dos
habitantes da CRS Oeste recebem acima de 20 salarios minimos por més. A CRS Sudeste
apresenta dados intermediarios entre os extremos da CRS Leste, Centro e Oeste (censo

demografico IBGE, 2010).

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

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto —
0,805 — o que o coloca na 282 posi¢do entre os 5.565 municipios do pais. Ao decompor os
componentes do IDHM, os valores para Renda (0,843), Longevidade (0,855) e Educacgdo

(0,725) sdo também altos. Entretanto, o MSP apresenta enorme desigualdade interna,
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conforme observado no IDHM calculado conforme o Distrito Administrativo, no qual

Marsilac apresentou o menor IDHM 0,607 e Moema, o maior 0,934 (PNUD, 2010).
Administrativamente, o MSP é dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude

(CRS) marcadamente desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul; subdivididas em

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

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

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

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

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

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

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

As STS localizadas no limite administrativo do MSP apresentaram as maiores

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

Centro 4.801 8,2 103 70 73 86,1 80,6 56,9 51,0 16
Santa Cecilia 1744 7,6 93 7,0 280 85,5 816 55,4 45,5 1.2
S 3057 0,1 10,8 Tk 269 86,4 80,0 57,8 54,2 18
Leste 39.268 9,6 105 136 153 845 77,0 45,5 726 45
Cidade Tiradentes 3.709 10,5 10,0 16,3 141 90,5 80,8 38,2 81,8 20
Ermelino Matarazzo 2.905 9,4 10,4 10,6 17,1 839 78,5 50,4 64,9 27
Gualanases 5.137 9,6 100 134 14,0 87,0 82,9 44,2 75.2 31
Itaim Paulista 6.093 9,6 10,7 14,0 14,5 836 74,1 42,0 73,2 59
Itaquera 8.229 9,6 11,7 12,2 174 832 759 52,1 65,3 16
530 Mateus 7.072 89 45 14,2 15,0 857 778 46,0 75.5 10,6
530 Miguel 6.123 10,0 10,5 143 149 806 72,7 42,5 74,9 EX
Norte 33.424 9,8 10,8 122 18,7 831 776 51,5 65,3 38
Casa Verde/Cachoeirinha 4909 10,1 10,8 11,3 200 813 74,2 50,8 65,1 06
Freguesia/Brasilindia 6.768 10,1 10,6 14,2 16,1 81,6 76,5 ab,6 735 19
Perus 2501 98 11,2 14,3 152 843 785 49,5 72,2 184
Pirituba 6.553 97 10,1 12,4 19,3 828 78,5 51,8 63,1 52
Santanaflacand 7.943 10,4 113 10,8 1.2 85,7 788 56,9 57,5 2,7
vila Mariavila Guilherme 4.651 85 11,2 11,2 17,9 822 79,1 483 66,8 20
Deste 13.709 93 104 6,4 335 83,4 86,1 61,2 40,6 36
Butanti 6.536 9.4 10,2 96 251 83,9 80,7 55,8 62,1 4,2
Lapa/Pinheiros 7.173 9,2 10,5 i5 41,2 94,4 91,0 66,1 21,2 31
Sudeste 34.359 93 11,0 84 251 871 82,2 58,6 51,5 33
Ipiranga 6326 9,1 11,1 90 246 89,3 825 59,3 51,3 41
Mooca/Aricanduva 7.742 86 97 T2 26,5 85,1 818 63,4 45,0 L6
Penha 6539 29 11,6 95 19,4 85,0 79,6 53,7 61,2 13
Wila Mariana/labaguara 6.398 99 11,1 6.3 34,7 90,9 87,8 62,1 36,4 1,1
vila Prudente/sapapemba 7.354 10,0 11,7 10,1 208 85,9 79,9 54,2 64,0 83
Sul 43.462 95 10,1 131 18,5 88,0 83,8 48,0 69,4 32
Campo Limpo 10,631 86 89 12,9 183 89,6 83,7 50,7 67,2 6,0
Capela do Socorro 10.085 97 103 138 169 87,2 81,4 46,4 72,2 089
M'Boi Mirim 10.120 93 50 14,0 158 883 85,6 a44,8 76,0 1,7
Parelheiros 2.868 9,1 105 17,0 143 85,8 20,6 39,3 80,8 10
Santo Amaro/Cidade Ademar 9.758 a7 110 10,5 238 87,5 85,3 52,7 58,1 a7
Enderego ignorado 327 14,1 159 89 214 76,1 7,6 55,0 21,5 60,2

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

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

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

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

Dados do inquérito de saude (ISA Capital 2015) apresentam a frequéncia de pessoas
gue 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 Sdo Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

2.3.1 - Hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia

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

saude (Grafico 3 e 4).
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Grafico 3 - Prevaléncia de hipertensao arterial referida na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sao

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

2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.
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As dislipidemias sdo importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares

aterosclerdticas. Em 2015, 13,9% da populagdo com 20 anos e mais referiu ter colesterol

elevado, sendo que a prevaléncia de hipercolesterolemia foi maior entre as mulheres,

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

2.3.2 - Estado nutricional
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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),

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

Grafico 6 - Prevaléncia de obesidade na populagdo de 12 anos e mais. Municipio de Sao Paulo, 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 proporc¢do de fumantes em relacdo 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 proporgdes de tabagismo

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

Grafico 7 - Prevaléncia de tabagismo na populagdo de 12 anos e mais segundo sexo e faixa etaria (em anos).
Municipio de Sao 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 padrées de uso de alcool

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

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 populagdo de 15 anos e mais. Municipio de Sao
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 servicos de saude
possam oferecer agées mais focadas em grupos com maior risco para apresentar este tipo

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

2.4 - Mortalidade

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

apresentaram os maiores CMI em 2017.

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

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

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

O coeficiente de mortalidade por cancer colorretal foi maior que 16 ébitos por 100
mil habitantes nas STS Capela do Socorro e STS M’'Boi Mirim, localizadas na CRS Sul. As STS
Perus e STS Parelheiros apresentaram valores abaixo de 10 dbitos por 100 mil habitantes.

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

As STS Ermelino Matarazzo e STS S3do Miguel apresentaram coeficiente de
mortalidade por cancer de mama feminino maior que 23 débitos por 100 mil mulheres. Das
STS elencadas, sete apresentaram valores abaixo de 15 dbitos por 100 mil mulheres. O
coeficiente de mortalidade por cancer de colo de utero foi maior que sete por 100 mil

mulheres nas STS Perus e STS Parelheiros.
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Tabela 2 - Niimero de 6bitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000 nascidos vivos), coeficientesl de
mortalidade geral (CMG/1.000 hab) e por causas selecionadas (CMS/100.000 hab), padronizados por faixa
etaria por CRS e STS. MSP, 2017.

Centro 49 3.297 10,2 50 51,7 237 126 159 1,7 10,7 189 26
Santa Cecllia 17 1357 9,7 4,6 43,8 35,3 12,0 14,1 12,5 11,7 131 2,0
<6 32 1940 10,5 52 57,7 322 13,0 171 1,1 10,0 na 29
Leste sss | 18212 1,1 66 83,9 56,3 27 13,7 12,7 133 200 55
Cidade Tiradentes 54 1.081 14,6 6,6 819 66,0 24,8 14,3 123 89 16,7 6,3
Ermelino Matarazzo 49 1376 16,9 6,1 772 48,5 223 14,3 123 16,0 235 25
Gualanases 108 2.059 17,7 6,4 712 521 20,9 18,3 110 &7 152 48
Itaim Paulista 100 3212 122 63 831 51,4 25,6 11,8 138 16,4 n3 6,7
Itaquera -] 2.457 126 6,4 819 63,4 139 118 138 1,1 14,6 57
Sho Mateus 85 2449 139 73 90,6 58,5 273 18,1 125 189 237 48
Sdo Miguel 70 1578 136 73 103,7 60,7 26,6 12,4 128 6,4 226 6,2
Norte 394 15.989 1,8 63 75,2 46,2 20,9 135 14,4 119 19,8 39
Casa Verde/Cachoeirinha 57 2458 116 7.0 86,4 54,6 210 16,2 153 155 211 59
Freguesia/Brasilandia 82 2.842 121 6,9 79,8 555 24,5 139 155 116 ni 37
Perus a2 744 16,2 6,4 86,7 45,9 243 16,4 78 68 16,2 84
Pirituba n 2.867 11,0 6,2 720 45,1 24,5 11,7 12,7 104 20,1 35
Santana/lacand 94 4.718 11,8 57 68,4 388 17,7 136 148 121 209 27
Vila Maria/Vila Guilherme a7 2.360 10,1 6,2 744 47,1 18,7 12,2 15,7 118 153 38
Oeste 83 7.188 61 44 47,0 7,0 10,3 14,0 12,0 13,3 18,2 2,0
Butantd 43 2624 6,6 50 555 331 12,0 16,3 123 122 16,7 28
Lapa/Pinheiros 40 4.565 56 41 a3 23,7 93 129 11,7 13,8 19,2 1,6
Sudeste 304 20.297 838 54 65,9 36,9 152 14,1 142 108 18,2 31
Ipiranga 45 3327 74 53 633 374 123 146 156 9.8 18,4 32
Mooca/Aricanduva i 5.526 5,2 57 71,0 377 159 137 156 116 235 3.8
Penha 74 3.609 113 59 777 373 20,5 14,1 15,0 75 155 24
Vila Mariana/Jabaguara 36 4.190 56 45 483 30,2 13,0 14,5 11,7 84 16,6 2,0
Vila Prudente/Sapopemba 78 3.645 10,6 5.8 734 43,9 15,2 13,6 135 17,0 15,1 4,1
Sul a70 13.959 10,8 59 739 41,5 15,7 137 14,5 13,2 16,4 4.8
Campo Limpo 111 2935 10,4 56 733 43,0 153 14,9 12,6 128 16,1 54
Capela do Socorro 131 3355 13,0 6,4 85,2 55,5 17,6 14,2 173 11,7 143 54
M'Boi Mirim 109 2783 108 6,0 74,4 56,2 151 12,7 16,6 17,0 217 6,0
parelheiros 29 781 10,1 68 73,7 73,7 10,2 11,0 89 139 18,6 73
Santo Amaro/Cidade Ademar 90 4.145 9,2 54 65,6 386 15,7 133 12,8 128 14,6 2,7

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

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

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

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

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

Tipo de acidente 2015 2016 2017

% n % n %
Motociclista 4.119 51,4 4.148 53,0 4.647 55,5
Pedestre 2.400 29,9 2.224 28,4 2.253 26,9
Ocupante de veiculo 770 9,6 727 9,3 648 7,7
Ciclista 402 5,0 418 5,3 490 5,9
Demais acidentes 323 4,0 309 3,9 335 4,0
Total 8.014 100,0 7.826 100,0 8.373 100,0

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

Tabela 4 - Obitos (n e %) por acidentes de transito e transporte segundo tipo de acidente. Municipio de S3o
Paulo, 2015 e 2016.

Tipo de acidente 2015 2016
n % n %
Pedestre 453 38,8 376 34,5
Motociclista 361 30,9 329 30,2
Ocupante de veiculo 231 19,8 242 22,2
Ciclista 35 3,0 35 3,2
Demais acidentes 88 7,5 107 9,8
Total 1.168 100,0 1.089 100,0

Fonte: Secretaria Municipal da Saide / Coordenacdo de Epidemiologia e Informac3o / Programa de Aprimoramento da
Informagdo de Mortalidade (PRO-AIM)

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

em acGes policiais, codificados como intervencdo legal (Figura 4).
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Grafico 11 - Taxa de homicidio na populagdo masculina (por 100 mil homens) segundo faixa etaria. Municipio

de Sdo Paulo, 2010 a 2016.
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Fonte: PRO-AIM/SIM.

Figura 4 - Obitos de homens entre 15 e 29 anos por intervengdo legal segundo raga/cor e Distrito

Administrativo de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2014.
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Fonte: PRO-AIM / SIM, 2014.
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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 2017. O coeficiente de incidéncia de sifilis congénita na
CRS Norte foi 10,9 por mil nascidos vivos, sendo que as STS Santana/lacand, STS
Freguesia/Brasilandia e STS Casa Verde/Cachoeirinha apresentaram coeficiente de incidéncia
13 casos por mil nascidos vivos.

A taxa de deteccdo de AIDS na STS Sé foi 44,0 casos por 100 mil habitantes, valor
superior ao do MSP (18,0) e de outras CRS e STS. J4 o coeficiente de incidéncia de
tuberculose no MSP foi 51,6 casos por 100 mil habitantes; maior na STS Itaim Paulista (80,9)
e menor na STS Lapa/Pinheiros (20,4).

Em relacdo a hanseniase, a CRS Sul (1,5) apresentou taxa de deteccdo maior que
outras CRS, sendo que a STS Campo Limpo apresentou taxa de deteccdo de 2,1 casos por
100 mil habitantes.

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

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

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

Em relacdo as doencas veiculadas pelo Aedes aegypti, destaca-se a introducdo dos
virus da Zika e Chikungunya no Brasil em 2014 e 2015, respectivamente, e a notificacdo de
casos autdctones no MSP em 2015 (Zika) e 2016 (Chikungunya). Atualmente, o pais enfrenta
uma epidemia de febre amarela com o registro de casos importados e autdctones no MSP.

Destacaram-se os 8.969 casos de intoxicacdo exégena registrados no MSP junto ao

Centro de Controle de Intoxicacdes (CCl) de Sdo Paulo (CCI/SP) em 2017.
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Tabela 5 - Nimero de casos, coeficientes de incidéncia (Cl) e taxas de deteccdo (TD) de alguns agravos de notificacdo compulséria segundo CRS e Prefeitura Regional de
residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2017 (1).

Centro 33 69 239 52,7

3 4 0,9 38 83 7 15 175 38,6 4 09 63
Santa Cecilia 19 109 79 433 2 11 10 55 2 1,1 56 30,7 2 1,1 EN]
sé 14 46 160 59,1 3 0,7 28 10,3 5 18 119 44,0 -] 0,7 EE]
Leste EERY 59 1.546 62,6 32 13 132 53 49 20 325 132 34 14 3.205
Cidade Tiradentes 24 6,5 168 73,6 3 13 16 6,9 9 39 29 12,7 4 18 321
Ermelino Matarazzo 13 45 115 E52 ; & 0,5 19 9,1 2 1,0 31 149 3 1.4 218
Gualanases 13 25 192 68,8 a 14 20 71 6 21 54 193 4 14 425
Itaim Paulista 24 39 110 80,9 5 13 20 5,2 6 16 41 10,7 7 18 453
Itaguera a6 56 303 55,5 ] 1,7 28 5,1 10 1,8 79 14,5 11 20 795
S30 Mateus 63 5,0 235 51,8 5 1,1 19 4,2 11 24 50 11,0 i 02 355
S30 Miguel 48 79 23 60,4 s 1,4 10 2.7 5 1,4 a1 11,1 4 ] 638
Norte 363 10,9 1.205 52,8 29 13 206 9,0 a5 2,0 392 17,2 19 0,8 529
Casa Verde/Cachoeirinha &7 13,7 212 68,2 3 1,0 27 8,7 8 2,6 62 22,2 3 10 39
Ereguesia/Brasilindia a2 116 267 63,9 a 1,0 12 7.6 6 1.4 68 16,3 6 1,4 a8
Perus 18 7,0 77 46,3 2 1,2 12 74 6 36 17 10,2 o 0,0 17
Pirituba 39 6,0 206 44,6 4 0.9 22 4,7 8 1.7 a1 176 5 11 107
Santana/flacand 107 135 176 43,6 13 21 88 139 9 1.4 109 17,2 4 0,6 154
wila Maria/Vila Guilherme 40 86 167 56,6 3 1,0 25 85 8 2,7 a8 16,3 1 03 64
Deste 66 48 346 325 10 03 RES 68 21 2,0 149 14,0 6 0,6 313
Butanti 55 84 21 49,0 6 1,3 2 48 16 a5 62 13,7 2 0,4 57
Lapa/Pinheiros 1 15 125 20,4 a 0,7 51 83 5 08 a7 14,2 a 0,7 256
Sudeste 127 3,7 1.042 387 27 1,0 162 6,0 43 16 399 14,8 13 0,5 2.118
Ipiranga g 14 153 3.7 4 0,8 19 19 8 17 65 135 2 0,4 177
Monca/Aricanduva 26 34 281 45,1 1 0,2 54 8,7 10 18 95 153 6 1.2 445
Penha 53 8,1 204 51,5 8 1,7 33 7.0 1 23 83 17,5 2 0,2 504
vila Mariana/iabaguara 15 24 161 77 a 0,7 29 5.0 7 1,2 a2 14,1 2 04 326
vila Prudente/Sapopemba 24 33 203 378 10 1,9 27 5,0 T 11 74 13,8 1 0,2 466
Sul 107 71 1197 43,8 57 21 248 9,0 37 14 Erd 138 40 15 1733
Campo Limpo 83 78 208 44,8 18 2,8 63 9,4 16 24 24 12,6 14 2 273
Capela do Socorro 73 72 283 45,8 12 1,9 24 18 6 1,0 81 13,1 g 13 696
M'Boi Mirim 70 69 287 46,9 1 18 a7 14,1 7 1,1 97 15,8 7 1,1 EELS
Parelheiros 17 59 73 47,0 5 13 16 10,2 3 19 24 155 2 1 5 116
Santo Amaro/Cidade Ademar 64 6,6 256 37,6 13 19 58 85 5 09 92 135 9 13 313
Endereco ignorado 21 - 456 - - - 7 - - = 289 e o 0,0 1.008

(1) Dados referentes ao ano 2017, sujeitos a revisdo; atualizados em 04/05/18 (sifilis congénita), 25/06/18 (Hanseniase), 08/05/2018 (Aids), 04/06/18 (Tuberculose), 17/04/18 (Leptospirose), 24/04/18 (Dengue),
09/05/18 (Doenga meningocdcica), 10/05/18 (Intoxicagdo exdgena); (2) Nascidos vivos; (-) Dados ndo disponiveis. Fonte: SINAN, TBWeb, Dengue on line e SISDEN / COVISA / SMS-SP - Doencas de notificacdo
compulséria; SINASC - Dados atualizados em 07/02/18; Fundagdo SEADE - proje¢do de populagdo residente em 01/07/17.

30



2.6 - Estrutura do sistema de saude

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

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 sanitaria, e eficiéncia econ6mica. Todos os pontos de atencdo sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam,
apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

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

prestam assisténcia a populagao da cidade, como pode ser observado na Figura 5.
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Figura 5 - Estabelecimentos/servigos préprios segundo Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sio
Paulo, Outubro/2017.

COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE
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LESTE
NORTE
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SUDESTE
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SAUDE

A cidade abriga um importante centro tecnoldgico de saude, com um complexo
médico-hospitalar de referéncia nacional e internacional, o que representa parcela
importante da sua economia. No que diz respeito ao setor publico, a cidade produz o maior
numero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média e alta complexidades, assim como
0 maior nimero de interna¢cdes SUS do pais. Apresenta 458 Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) e 20 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede com 955

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

32



Tabela 6 - Numero de estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria Regional de Salde.
Municipio de Sdo Paulo, Maio/2018.

= UES - Unidaoe Bisica de Salde 8| ool 7o =24 72 108 £
Tomal: 458 Unidades |y peopns 4 24 | s 29| 18 86
AMA - Assinténcla Madica Ambulstorial (12h) 2 1 1 1 ! I 10
o A HospitalDia - | 2 2 4 5 16
Especiaitzada HospitaliDla - Hospltaiar 2 1 2 : 1 1 7
Ambukstorial ESPEC - Ambulatono de Especialidates 4 32 4 = a 3 12
Toml: 47 Unidades
E - ABglsténcia Medica Ambulatonal de Espacialidaes 11 21 3 : ] 12
ateng3o as PSM & P4 - Pronfo Socormo Munic @ Pronto Atend 4 4 2 1 3 15
|urgénciEmeng UPA - Unitiads de Pronto Atendiments 4 1 d - 1 5 g|
TOral 39 UnIC0Ss | spas, - Assisténcia Msdica Ambutstorial (24n) | 3| 2| 1 3 16
| Him - Hozpital Munizipal 2l 4] 4 1 3] 3 20
CAPS AD - Centro de Alengio Psicossocial Alcool & Drogas: 2 e 4 =z 7l 4 25
CAPS ADULTO - Centro de AtengSo Psicossocial Adulto i1 71 8 4 8l 7 k]|
:ﬁ:ﬁﬂﬂﬂ CAPS 1 - Cantro oe Afengio Peicoss0cil Infantojuvani i @ 5 2 7l & 7
(83 cAPS) CECCO - Centro de Comvivencia e Cooperativa s 7 =z 8 5 24
Fesioéncia Terapéutica & Unidade de Acoihimento 4] 14| 7 15 13 &6
Linidade de Apoio a Saode Mental g - 1 g - 2
CR - Canim de Referéncla dF Al B 1 1
ki CTA - Centro de Testagem & Aconsehamento il s| 1 - 1 2 10
SAE - Senvigo de Atendimento Especialzato 1 2 1 2 4 3 13
i Bcal CED e CL. Odonto - Cantm g Expec Odontoleg £ C1 Odontolog 11 71 s 2 ol 7 & |
Tomal 34 Unidades |y ingage Odonioiogica Mavel 1 - 1 = 1 - 3
CER - Centro Especializace em Reablitago 11 s 3@ 2 8l 4 21
'w" ams  |NIF- Mici=a Integraco de Reabiltagio 41 3 4 - 2 =2 11
MISA - Micien Integrado de Saide Audiiva 4 2 @2 = 1 1 &
SAD - ServiGo de Abengao Domicilsr 11 15 8 3 11| @ 45
|uRs: - unidade de Reteréncia Sa0ds do idoso 11 2 2 E 3 3 10
CRST - Ceniro de Referéncis Sadds do Trabaihador 11 1 1 1 1 1 6
|PICS - Praticas infegrativas s Complementares am Saide 1 4 - - 1 - [
LUnidade da Apolo Diagnoss & Terapla 1 1 2 1 2 1 B|
Outros Estaly Servigns Espociallzsdos 4 2 3 . i - 5
Vighidncla em Sadde 1 T Bl 2 5 5 28
Total Estabelecimentos! Servigos por CRS 36| 229| 184 67| 212 227 955
Fonbe: MATATASUS- CHES; SMACEIns ESTABSUS Elaboragso: GlA - Gerknola de Andilcs de informagtec Accictsnolalc & Cadachmaic

* Dwdos prefiminares, syjefios & revislo -TB0T201E

Uinidade de Apcio Diagnose & Terapic 7 Laborabirics & 1 Ceniro de Diagndshcn por imagem

Culros Estsbelecimenios’ Serviros Especialzndos: 1 Casa do Pario, 1 GABA BER, 2 CREN, 103

‘Vigldncia em Sadde: 26 LVE - Unidades de Vigidnda em Sabde, 0 $CZ - Ceniro de Conbroie de Zoonoses, [ Laborbino de Zoonoses

Frente a diversidade de cendrios observados no escala intramunicipal, o MSP
apresenta 63,3% da populagdo coberta pela Atengdo Basica e 36,6% da populagdo residente
em area de atuagdo da Estratégia Saude da Familia (Figura 6). E importante destacar que,
segundo dados do Inquérito Domiciliar de Saude realizado em 2015 no Municipio de Sdo

Paulo, a taxa de cobertura de planos de saude médico ou odontolégico para pessoas com 12

anos e mais era de 42,2% (ISA Capital, 2015).
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Figura 6 - Cobertura populacional estimada da Atengdo Basica (eSF + eAB) por Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Legenda:

% eSF + eAB: e i srm
{segundo STS)
27.4-483
48.3 -56.0
56.0-63.8
o 63.8-76.9
BN 76.9-110.9
L 1CRS
Municipios

[i] 5 10km

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, 2017; Populagdo projetada — Fundagdo SEADE.
A oferta de servigos de saude pelo SUS no MSP encontra-se sob gestdo das
secretarias de Saude do Municipio e do Estado de S3o Paulo. Observa-se na Tabela 7 que a
SMS-SP responde pela totalidade da APS. Em relagdo a Atengdo Especializada, a SMS
respondeu por 48,6% da produgdo de consultas médicas em 2017. No que diz respeito a

urgéncia/emergéncia, o municipio realizou 66,5% das consultas médicas no mesmo ano.
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Tabela 7 - Consultas médicas, de enfermeiras(os) e primeira consulta odontoldgica realizadas em estabelecimentos de saude da rede SUS, segundo Coordenadoria
Regional de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Centro

Santa Cecilia

Sé

Leste

Cidade Tiradentes
Ermelino Matarazzo
Guaianases

Itaim Paulista

Itaguera

530 Mateus

SHo Miguel

Norte

Casa Verde/Cachoeirinha
Freguesia/Brasilandia
Perus

Pirituba

Santana/lacand

‘ila Maria/vila Guilherme
Oeste

Butantd

Lapa/Pinheiros

Sudeste

Ipiranga
Mooca/Aricanduva
Penha

‘ila Mariana/labaquara
ila Prudente/Sapopemba
Sul

Campo Uimpo

Capela do Socorro

MA'Boi Mirim

Parelheiros

Santo Amaro/Cidade Ademar

221.686
86.061
135625
2.130.538
204273
233579
260.091
283812
392999
423721
332063
1.819.031
2333230
387.862
130.086
360.896
353.290
353667
668.099
408.850
259.249
1.751.074
369321
334.760
325179
31272
490542
2.966.430
741837
570.292
787553
212.819
653929

261.309
89.871
171.438
1.271.313
65.265
173.821
#4.338
73747
283.414
377.892
212796
1.129.935
250.333
267.500
145.684
252378
169.749
4.291
260.236
1065.480
154.756
1.398.283
256.194
238.652
455,082
201.414
206.941
1.438.779
502.118
149.847
395.573
163.705
227.536

482.995
175932
307.063
3.401.851
269.538
A407.400
344.429
3A87.500
676.413
801613
544.859
2.948.966
523563
655.362
275.770
613.274
523.039
357.958
928.335
514.330
414,005
3.145.357
625.515
573.412
820.261
432686
697.483
4.405.209
1.243.955
720133
1.183.126
376.524
BE1.465

415.563
184.087
231.476
719.978
34.566
92.782
36.386
51172
341.129
75.624
88.319
810.307
152.278
139,896
76.053
104.179
215.296
122 605
270.936
68.815
202.121
1.326.428
216.075
581.838
185.220
161.940
181.355
1.209.934
165.540
180.560
281.933
32.589
549.312

1.075.437
527.808
547.629

1.034.712

34.566
92.782
54.434
69.300
570.662
114.785
98.174

1.274.451
217.670
173.691

76.053
132.833
513.331
160.873

2.007.039
189.795

1.817.244

2.851.705
519.837
774121
185.220

1.153.626
218901

1.540.608
175.453
294.064
281933

32.589
756.569

169.444
139.554
566.462
162923
267 087
1.292.493
B64.675
194.811
154.859
241,609
250.189
386.350
326.959
150.858
176.101
1.367.380
139.376
482012
194,616
364.404
186972
1.106.105
120638
221630
454.097
145.539
164.201

252.196
236.581

15615
403.395

178.865
110.776
56.840
56.879
35
702.155
187.133
75.457
280.242
159.323
337.712
141.065
196.647
858.660
202722
186.955
255477
213502
655.467
a1
163.705

491.721

668,971
194.616
619.881
400.474
1.761.572
120,679
385.335
454.097
145.539
655.922

1.180.057
501.270
BTE.787

6.132.571
649.312
B60.246
550.25%
548225

1.584.004

1.040.160
900.265

5.051.766
740516
990.06%
506.682
959.062
988.524
866.913

1.526.230
734.003
792227

5.843.165
980.966

1637.262

1.200.087
959.030

1.065.810

6.721.248

1530133

1122329

1.919.156
554.652

1.584.978

912.070
580.302
331768
718.129

196.913
128013
286.373
96.040
9.850
1.166.299
252525
109.252
308.856
457.358
38.268

2 .073.815
262.045
1811.770
2.383.937
506.484
379.242
1.247.163
251.048
986.141
9.954
277.20%

698.978

2.092.127
1081572
1.010.555
6.850.700
649312
860.246
747.172
677228
1870377
1.136.200
910.155
6.218.065
993.041
1099321
506.682
1267958
1445882
905.181
3.600.045
996.048
2.603.997
8.227.102
1.487.450
2.016.504
1.200.097
2.206.193
1.316.858
7.707.389
1.540.087
1.399.538
1919.156
554.652
2293956

191.487
28.391
163.096
1.081.895
114.058
81.929
147.859
142.708
319.056
141,624
133.661
795.962
92,377
142.997
63.152
145.021
252.960
99.455
294.111
144594
149.417
584.571
86.924
98.879
103.528
155.921
217.667
1.780.423
430.139
297.122
533.560
87.060
432.542

15.693
43331
37.095

26.050
2217
2285

6.487

67.336
5.486

140.778
72.935

40.073
38370

63.174
23.709

6.976
2399

350.511
144.084
206.427
1.118.990
114.058
B81.929
173.909
145925
321341
141.680
140.148
£69.903
92.395
143.118
63.152
146.001
320.296
104.941
807.824
285472
522352
584.571
126.997
137.245
103.528
219.085
241.376
1.884.676
437.115
299521
533.560
87.060
527.420

6.973
3.041
3.932
92.266
13933
9.408
13.417
14.306
12821
17.230
11.151

9.287
19.097
4839
14.143
14.759
18.264

7.886

8581
77.899
15.552
11658
12.346
14.017
24.326
97.974
31.609
15.438
21631

8.146
21.150

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial-SIA/Ministério da Saide-MS. (1) Quantidade apresentada ao Ministério da Saude; (2) A rede SUS é composta por estabelecimentos de saide da esfera administrativa
federal, estadual, municipal e privada conveniada/contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Estadual (SES) ou Municipal de Saude (SMS); (3) Dados sujeitos a atualizagdes tabulados em 09/05/17 com
arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saide/DATASUS em 08/05/17.
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Quanto as internacGes hospitalares, as maternidades sob gestdo municipal
realizaram mais de 51,0% das internagdes para atendimento de gravidez, parto e puerpério.
Por outro lado, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) foi responsavel por
60,3% das internagdes hospitalares com percentuais elevados na alta complexidade (Tabela

8).

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

Diagnostico principal - capitulo da CID 10 i i b i
v ) % | (emdias)
XV, Gravidez parto e puerpério 62.988 51,2 59.949 | 488 122,937 | 179 3,0
1X. Doencas do aparelho circulatério 33.614 41,3 47.754 58,7 81.368 11,9 7.2
XI. Doencas do aparelho digestivo 25.794 38,9 40.529 61,1 B66.323 9,7 4,2
XIX. LesBes, envenenamento e algumas oultras conseq causas externas % 23.073 379 37.841 62,1 60.914 89 55
X. Doencas do aparelho respiratdrio 22927 39,4 35.269 60,6 58.196 85 6,6
Il. Neoplasias (tumares) 17.969 28,7 44.676 71,3 62.645 9,1 58
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 17.342 359 30.950 B4,1 48.292 7.0 4,5
¥¥1. Contatos com servicos de salide 14.059 66,4 7.125 33,6 21.184 31 18
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 9384 31,7 20.262 68,3 29.646 43 119
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 8.523 46,6 9.378 53,4 18.301 2,7 3.6
XV, Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 7.495 42,6 10.093 574 17.588 26 10,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 5729 379 9377 62,1 15.106 22 12,0
Vil. Doencgas do olho e anexos 5.488 358 9.857 64,2 15.345 2,3 0,6
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3.995 335 7.920 66,5 11.915 1,7 4.4
V1. Doencas do sistema nervoso 31.810 238 12221 76,2 16.031 23 6,4
Xvil. MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 2.915 293 7.046 70,7 5.961 15 5.3
Iv. Doengas endderinas nutricionais e metabdlicas 2.818 287 6.989 71,3 5.807 1,4 7.0
XVIIl. Sintomas, sinais @ achados anormais de exames clinicos e laboratédrio, NCOP™ 2.802 25,6 8123 a4 10.925 16 50
lll. Doengas do sangue e dos Grgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 1.326 17,2 6.361 828 7.687 1,1 5.5
ViII. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 3339 18,9 1456 | 81,1 1.795 03 29
Total 272390 39,7 | 413576 60,3 | 685966 @ 100,0 54

(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 Salide (SMS) e da Secretaria de Estado da Saude (SES);
(2) Internagdes ocorridas no municipio de Sdo Paulo apresentadas no ano 2017, independentemente da data da alta do paciente;
(3) Inclui os diagndsticos do capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade; (4) NCOP - ndo classificados em outra parte.
Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH/Ministério da Saude - MS

Considerando os servicos de saude SUS sob gestao da Secretaria Municipal de Saude,
observa-se na Tabela 9 que a oferta é disponibilizada por estabelecimentos com diferentes
modalidades de gestdo. Em dezembro de 2017, no total de 785 estabelecimentos da gestdo
municipal, 516 (65,7%) tinham como modalidade de gestdo Contrato de Gestdo/Termo de
Convénio (CG/TC) e 253 (32,2%) como Administracdo Direta (AD). Do total, 16 (2,0%) o

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

75,7% estavam sob CG/TC e 20,8% como AD.
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Tabela 9 - Numero de estabelecimentos por Tipo e Modalidade de Gestdo. Municipio de Sdo Paulo,
Dezembro/2017.

EA)fim;nl(siﬁzaISZz Contrato Misto Total de
Estabelecimentos reta Gestao/Termo |(Adm Direta| Estabele-
Autarq Hosp N
] Conv/Outros |+ Contrato) | cimentos
Munic)

uBsS 94 343 16 453
AMA 12h - 12 - 12
Especializada Ambulatorial (Amb
Espec, AMA E e Hosp Dia) il 28 &g
Urgéncia/Emerg (PSM, PA, AMA
24h e UPA) 1 =2 - =L
Hospital * 12 6 - 18
Saude Mental 47 60 - 107
Saude Bucal 22 13 - 35|
Reabilitagao 10 13 - 23
DST/AIDS 26 - - 26
Outros 30 5 - 35
Total por Tipo de Gerenciamento 253 516 16 785

Fonte: SMS/CEInfo - ESTABSUS; NTCSS - WEBSSAS
* Nao incluido HSPM

Na Tabela 10, foram analisadas as consultas médicas (basicas, especializadas e de
urgéncia e emergéncia) pelas diferentes modalidades de gestdo. Nas consultas médicas
basicas do total de 15.257.352 realizadas em 2017, 81,2% foram em UBS com CG/TC, e
15,1% com AD. Em relagdo a Atencdo Especializada, os estabelecimentos sob CG/TC
realizaram 67,6% das 3.132.679 consultas apresentadas ao Ministério da Salude e os de AD,
32,0%. Os 36 estabelecimentos de urgéncia e emergéncia da gestdao municipal apresentaram
6.173.027 consultas médicas, sendo 1.348.000 (21,8%) de unidades da AD e 4.425.027
(78,2%) de CG/TC.
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Tabela 10 - Consultas Médicas realizadas em estabelecimentos de satide segundo Modalidade de Gestao.
Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Modalidade de Gestdo Tipo de Consulta Médica
Consulta médica basica 2.304.790
Administragao Direta Consultas Médicas Basicas ndo Urgéncia 1.342.538
Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 962.252
Consulta médica basica 12.393.039
Contrato Gestdo/Termo Conv/Outros Consultas Médicas Basicas ndo Urgéncia 7.810.533
Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 4.582.506
Consulta médica basica 559.523
Misto (Adm Direta + Contrato) Consultas Médicas Basicas ndo Urgéncia 361.839
Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 197.684
Administragao Direta 1.001.066
Contrato Gestdo/Termo Conv/Outros Consulta médica especializada 2.118.181
Misto (Adm Direta + Contrato) 13.432
Administracdo Direta . P A . 1.348.000
- Consulta médica urgéncia/emergéncia —
Contrato Gestido/Termo Conv/Outros 4.825.027

Fonte: Ministério da Satide/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial —=SIA—PASP : Produ¢do Ambulatorial Estado Sdo Paulo
Elabora¢do: CEInfo/GIA. Dados tabulados em 28/02/2018

NOTA: Dados de 2017 s&o preliminares, visto que a produgdo pode ser apresentada até 3 meses apos sua realizagdo. * Ndo incluido HSPM

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 organizacdes parceiras da
SMS por meio da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), conforme Tabela 11. Até
Fevereiro de 2018, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 32.111 servidores
publicos concursados ou comissionados dos 6rgdos centrais, regionais e locais (STS, servicos
e unidades de saude), além da Autarquia Hospitalar Municipal e do Hospital do Servidor
Pudblico Municipal; porém, a maior parte da forca de trabalho estd contratada pelas
entidades parceiras (contratualizadas e conveniadas), perfazendo um total de

aproximadamente 45.249 trabalhadores.



Tabela 11 - Profissionais nos 6rgdos da SMS segundo as categorias mais numerosas.

Categoria Profissional nos servigos sob AD Categorias nos servigos 0ss
gestao direta e autarquica contratualizados

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

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

2.6.2 - Financiamento e despesas principais

Um dos maiores desafios da gestdo da saide em 2018 consistiu em corresponder a
diretriz geral da Prefeitura pela racionalizacdo dos recursos sem prejuizos a manutencdo e
expansdo dos servicos. Neste sentido, foram realizados importantes esforcos tanto na
articulacdo para ampliar a participacao das transferéncias dos outros entes da federacdo nas
fontes de financiamento, quanto para a maior eficiéncia na gestdo dos gastos para a
implementacdo das politicas publicas de saude.

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

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

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

1 Segundo dados dos RREO de 2017 e 2018.
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em 20182, 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, um ano mais o municipio cumpriu com folga o minimo
constitucional de 15% para a aplicagdo de recursos com agdes e servicos de saude. O
percentual destinado em 2018 foi de 19,76%, segundo os critérios definidos pela LC n?
141/2012.

De acordo com o Relatério de Acompanhamento Orcamentario e Financeiro da
Secretaria Municipal da Saude de S3do Paulo do 32 Quadrimestre de 2018, as despesas
liguidadas no periodo de janeiro a dezembro perfizeram um montante de aproximadamente
RS 10,02 bilhdes. Em 2017 foram liquidadas despesas totais de cerca de RS 10,27 bilhdes. A

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

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

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

Fonte: Relatdrio Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2018.

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

exercicio 2018.

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

Administragdo Direta Administracdo Indireta
D ARV T Total, em % sobre
iths b Gl » €M | milhdes RS Total
Ehasicmimiliocsiis milhdes RS | milhdes RS
Pessoal, auxilios e 1.548 650 214 2.411 22,9%
encargos
Contratos de
Gestdo e 4.719 252 0 4,971 47,2%
Convénios
Prestadores SUS 882 0 0 882 8,4%
Materla!s Meédico- 156 79 17 252 2 4%
Hospitalares
Medicamentos 344 35 385 3,7%
Investimentos 157 1 3 161 1,5%
Outros 1.001 411 56 1.469 13,9%
TOTAL SAUDE 8.807 1.428 296 10.531 100,0%

Fonte: Relatdrio Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2018.

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

Foram em 2018,

Materiais empenhados

Medicamentos e Médico-Hospitalares.
respectivamente, RS 385 milhdes e RS 252 milhdes na compra desses insumos. Juntos,
representaram 5,2% do total de empenhos da SMS.

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

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

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

mais expressiva. Foram utilizados RS 112 milhdes desses recursos, o que corresponde a

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

Fonte: Relatério Quadrimestral - 32 Quadrimestre de 2018.

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

S3o Paulo é a maior cidade do Brasil e da América do Sul, com caracteristicas de
megaldpole e ainda que apresente expressivo desenvolvimento socioecondmico, mantém,
ao longo dos anos, um nivel de desigualdade social que se reflete em indicadores de salde
gue denotam a existéncia de realidades muito distintas como apresentado neste texto.

O diagndstico mostra que as condi¢cdes socioecondbmicas estruturais e as
transformacdes demograficas e epidemioldgicas que se encontram em curso no MSP
determinam as condicbes de saude da populacdo. Apontam, ainda, para a necessidade de
um planejamento que consiga orientar a conducdo da politica de saude e a organizacdo da
rede e dos servicos, para fazer frente aos novos e velhos desafios, propiciando abordagem
eficaz e continuada dos problemas considerados.

Estas transformacdes envolvem diferentes aspectos como a variacdo na estrutura
etdria da populacdo residente e a manutencdo de diferencas importantes na incidéncia e
proporcdo de agravos na populacdao em diferentes regides, além da existéncia de lacunas na
oferta de servicos em alguns locais. No entanto, o diagnéstico mostra ainda varios dados que
indicam reducdo de agravos relevantes e, especialmente, aumento no numero e
diversidades de estabelecimentos e de producdo de procedimentos assistenciais. Etapa
essencial a ser conduzida neste momento é a avaliacdo da adequacdo deste elenco de
servicos, quanto a integracdo e qualidades da rede e das ag¢les ofertadas. As diferencas
regionais podem contribuir no refinamento diagndstico e consequentemente na
reorganizacao das acdes e da rede de servicos locais.

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

gualidade e aos principios do SUS.
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2.8 - Dados sintetizados: morbimortalidade, producao e rede fisica

2.8.1 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Tabela 15 - Populagao estimada por sexo e faixa etdria Periodo: 2018

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 403.948 385.627 789.575
5a9anos 386.968 371.446 758.414
10 a 14 anos 359.603 347.891 707.494
15 a 19 anos 403.656 393.448 797.104
20 a 24 anos 444.892 442.697| 887.589
252a 29 anos 459.258 468.703 927.961
30 a 49 anos 492.735 518.882 1.011.617
35a99 anos 482.643 527.632 1.010.275
40 a 44 anos 433.567 483.572 917.139
45 a 49 anos 383.327 430.812 814.139
50 a 54 anos 341.410 396.648 738.058
55a 59 anos 296.327| 364.171 660.498
60 a 64 anos 244.618 315.422 560.040
65 a 69 anos 182.992 250.555 433.547
70 a 79 anos 124.161 184.396) 308.557
75 anos e mais 150.292 281.360 431.652
Total 5.590.397 6.163.262 11.753.659

Fonte: SEADE - estimativa populacional
2.8.3 - Nascidos vivos
Tabela 16 - Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae. MSP, 2012 a 2018
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sdo Paulo 175.882 | 172.942 | 175.814 | 176.280 | 167.302 | 169.283 | 165.374

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos SINASC/SMS-SP. Data da consulta: 21/03/2019.
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2.8.4 - Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 29.730| 28.746| 26.705| 25.326| 24.773
II. Neoplasias (tumores) 45.192| 45.878| 43.926| 44.288| 43.238
lhlle‘n?;)ti)npgjisé':gossazg;geuisfc)rsaﬁ;ia)?r?os imunitarios 4.397 4.495 >.427 >-857 >.627
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8.257 8.257 8.086 8.327 8.435
V. Transtornos mentais e comportamentais 18.640| 17.392| 16.291| 15.118| 14.010
VI. Doengas do sistema nervoso 11.319| 12.212| 12.925| 12.457| 12.383
VII. Doengas do olho e anexos 8.550 8.170| 10.123| 11.206| 12.046
VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1.536 1.430 1.355 1.395 1.197
IX. Doengas do aparelho circulatério 59.940| 59.661| 68.175| 69.501| 67.907
X. Doengas do aparelho respiratério 53.025| 52.268| 56.343| 54.129| 54.273
Xl. Doengas do aparelho digestivo 52.841| 51.437| 58.513| 59.838| 61.819
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 13.238| 12.911| 15.520| 16.707| 14.650
i(glrll.lejDrsc?:gas do sistema osteomuscular e do tecido 3484 3756 9418 9533 9223
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 36.641| 37.335| 39.633| 38.912( 39.417
XV. Gravidez parto e puerpério 119.916| 120.153| 120.693| 121.129| 120.652
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal | 15.823| 17.295| 17.209| 17.178| 17.279
;(:]’(')'r‘n'::iaa'£°crr”;;9:si2§’ir;§f”itas' deformidades e 6.020| 6.056| 6.591| 6.895| 6.643
Z)\(’a”n'q i’gﬁﬂz‘: ;'g;'fazjf:ti‘il"; anormais de 8.176| 9.008| 8.968| 8.920| 9.703
Z('))r(]‘s:f;séizQ‘Q‘ee”cea”js?fg(‘t’;iaaslg”mas outras 60.175| 56.526| 56.761| 56.894| 57.411
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 106 565 - - -

Z:r']t aFf:’croe; izesie”r‘:/';izcinza‘zgztado desaideec | yg076| 18260| 18.363| 17.748| 19.198
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

TOTAL 580.082 | 576.811| 601.025| 601.358| 599.884

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 21/03/2019

45



2.8.5 - Mortalidade por grupos de causas

Tabela 18 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 - Municipio de Sdo Paulo, 2012 a 2016.

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016

. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.644| 2.692) 2.658| 2.720| 2.841
Il. Neoplasias (tumores) 14.281| 14.640| 14.739| 15.256| 15.287
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 228 257 230 229 244
e alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2990 3.115] 3.035] 3.032| 3.035
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.011| 1017} 1162} 1.071| 1.218
VI. Doengas do sistema nervoso 2.398| 2.551 2.887| 2.806| 2.926
VII. Doengas do olho e anexos 2 2 - 2 1
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 7 6 9 9 12
IX. Doengas do aparelho circulatério 22.385| 23.670| 23.413| 23.951| 25.154
X. Doengas do aparelho respiratério 9.109| 9.679| 10.072| 10.334| 10.928
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4.031| 4.055| 4.028| 3.967| 4.217
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 315 308 329 387 414

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 371 337 378 359 358

conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.929| 2.103| 2.210| 2.472 2.478
XV. Gravidez, parto e puerpério 64 91 85 97 85

XVI. Algumas afec¢Ges originadas no periodo

. 1.196| 1.122 1.119| 1.132| 1.068
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e

: A 584 625 662 636 627
anomalias cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados 931 774 734 776 723
em outra parte

XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas 1 ) ) ) )
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6.556 6.143 6.439 6.062 5.728
TOTAL 70.983| 73.187| 74.189| 75.298| 77.344

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (PROAIM-SMS-SP) Data da consulta: 21/03/2019
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2.9 - Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Tabela 19 - Produgdo de Atengdo Basica Complexidade: Atengdo Basica

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada
01 Acbes de promocdo e prevencdo em saude 23.546.274
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.226.591
03 Procedimentos clinicos 42.862.946
04 Procedimentos cirurgicos 887.950
08 Acbes complementares da atencdo a saude 133.813
TOTAL 73.657.574

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

2.9.1 - Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Tabela 20 - Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagodes Sistema de Informagdes
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. Valor AlH
Valor total
aprovada | aprovado Pagas
01 AgOes de promogao e prevengao em ) ) ) )
salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 554.146 38.494.015 584 848.356,32
03 Procedimentos clinicos 23.641 790.274,13| 341.325| 358.850.283,52
04 Procedimentos cirurgicos 79.539| 2.086.376,74| 129.095| 254.363.314,29

05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 32.679| 9.878.331,64 8.253| 80.632.079,60

06 Medicamentos - - - _

07 Orteses, préteses e materiais especiais 354 65.258,78 - -

08 Ac¢des complementares da atencdo a saude - - - -

Total 690.359| 51.314.256,3| 479.257| 694.694.033,73

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data daconsulta: 22/03/2019
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2.9.2 - Producgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

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

R - Sistema de
Sistema de Informagdes ~
.. Informagoes
Ambulatoriais .
Forma oreanizaci Hospitalares
orma organizacao Qtd. Valor AlH
Valor total
aprovada aprovado Pagas
039108 Atcendlmento/Acompanhamento 1.538.663 651.633 81 ) )
psicossocial
03031? Tratamento dos trz.anstornos i i 16.008 |11.280.2852,49
mentais e comportamentais

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

Tabela 22 - Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais

Sistema de Informagoes
Hospitalares

Grupo procedimento p
td.
Q Valor aprovado | AlH Pagas Valor total
aprovada

01 Acbes de promogao e 626.884 |  1.695.848,96 - -
prevencdo em satde
02 Procedimentos com 245.369.124 |2.119.786.910,67 3.569 |  2.469.270,18
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 200.107.368 |2.551.421.047,50 396.278 | 420.074.216,06
04 Procedimentos cirdrgicos 2.622.640 | 195.667.960,50 323.511| 595.627.464,45
05 Transplantes de orgdos, tecidos 656.971 | 128.309.622,53 15.186 | 151.326.697,96
e células
06 Medicamentos 407.447.888 | 295.736.738,54 - -
07 Orteses, proteses e
materiais especiais ) ) ) )
08 Agbes complementares
da atencio a satde ) ) ) )
TOTAL 856.830.875 |5.292.618.168,70 738.544 11.169.497.648,65

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data daconsulta: 22/03/2019
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Tabela 23 - Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos Financiamento: Vigilancia em

Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

01 Acbes de promocdo e prevencdo em saude 772.592 0,00

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 110.189 0,00

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

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

CENTRAL DE REGULA(;AO - 1 12 13
CENTRAL DE REGULA(;AO MEDICA DAS URGENCIAS - - 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - - 37 37
CENTRO DE ATENACAO PSICOSSOCIAL - 2 91 93
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 2 2
CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA DE SAUDE - 495 496
CENTRAL DE NOTIF, CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS EST - 4 - 4
CLINICA ESPECIALIZADA / AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 10 4.180 4.190
CONSULTORIO - - 13.883 13.883
COOPERATIVA - - 12 12
FARMACIA - 13 64 77
HOPITAL ESPECIALIZADO - 16 35 51
HOSPITAL GERAL - 24 125 149
HOSPITAL DIA - 4 53 57
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN - 1 - 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 3 4
POLICLINICA - 5 273 278
POSTO DE SAUDE - - 18 18
PRONTO ATENDIMENTO - - 19 19
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 3 3
PRONTO SOCORRO GERAL - - 20 20
SECRETARIA DE SAUDE - 3 7 10
SERVICO DE ATENACAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - - 93 93
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 3 3
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 5 864 869
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 29 29
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UNIDADE MOVEL DE NI'VEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCIA ) ! 212 213
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - 31 31
TELESAUDE - 3 3 6
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROM DA

L - - 5 5
SAUDE
TOTAL - 94 20.573 20.667

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 22/03/2019
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Tabela 25 - Por natureza juridica Periodo 2018 (dez)

Natureza Juridica

1. Administragdo Publica

101-5 Orgéo Piblico do Poder Executivo Federal

102-3 C)rgéo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal
103-1 Orgéo Piblico do Poder Executivo Municipal

105-8 ()rgio Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal
110-4 Autarquia Federal

111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal

112-0 Autarquia Municipal

113-9 Fundag@o Publica de Direito Publico Federal

114-7 Fundagéo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito Federal
2. Entidades Empresariais

201-1 Empresa Publica

203-8 Sociedade de Economia Mista

204-6 Sociedade Andnima Aberta

205-4 Sociedade Andnima Fechada

206-2 Sociedade Empresaria Limitada

213-5 Empresario (Individual)

214-3 Cooperativa

223-2 Sociedade Simples Pura

224-0 Sociedade Simples Limitada

Dupla Estadual Municipal

85

80

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria) -

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)

3. Entidades sem Fins Lucrativos
306-9 Fundag@o Privada

307-7 Servigo Social Auténomo
313-1 Entidade Sindical

322-0 Organizagao Religiosa
399-9 Associagao Privada

4. Pessoas Fisicas

Total

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

94

1.097

10.853

219
188
3.031
501
19
1.282
4.844
433
333
273
16

7

1

245
8.350
20.573

Total

1.182

1.046

- N

23
10.853

219
188
3.031
501
19
1.282
4.844
433
333
282
20

250
8.350
20.667
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2.11 - Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

Tabela 26 - Profissionais ativos na Secretaria de Saude do Municipio de S3o Paulo. Fev/2019.

Vinculos Funcionais

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

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

Para monitoramento e avaliacdo da etapa referente as acbes programadas para o ano de 2018 no processo de Planejamento
Estratégico da SMS (2018-2021), a Assessoria de Gabinete procurou dar continuidade a metodologia empregada em anos anteriores na
elaboracdo dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG 2017 e 2016, por exemplo). Sendo assim, definiram-se diferentes abordagens avaliativas,

conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Metodologia de Monitoramento e Avaliagdo

Abordagens | Descrigao Categorias Registro
01 Mede a situacdo de manutencao, Mantidas Alimentar
3 o
readequa:;ao, abanflono das. Readequadas em func¢do de mudancas de cenério ou por reavaliacdo da equipe | 2P€Nas oNn- da
metlas(agoes no perloiio avalla.do ou Abandonadas meta/acoes
acréscimo daquelas ndo planejadas
previamente N&o planejadas inicialmente, mas acrescida posteriormente
quantitativamente® o grau de Préxima de ser realizada (7,5) linha inteira da
alcance/ realizagdo das metas/acdes - - o meta/ac¢des e
/ g /ag Realizada de forma intermediaria (5,0) /3
que foram mantidas, readequadas ou - — colunas
acrescidas durante todo periodo Realizada de forma incipiente (2,5) especificas no
N3do realizada (0,0) Sumario
03 Mede as razdes que justificaram o Por readaptacdo ao cendrio Alimentar a
abandono das metas/acdes — S — — linha inteira da
. . H Por dificuldades de avaliagdo 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 a¢do e dividindo pelo nimero
de a¢des existentes ou calcular o grau de alcance de cada agdo isoladamente, caso sua competéncia ou complexidade seja discrepante das demais agGes

programadas.

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

Abordagem 2 — Mede qualitativamente e quantitativamente o grau de alcance/realizacdo das metas/acdes que foram mantidas, readequadas ou

acrescidas durante todo o periodo.

M Plenamente realizada

1 Proxima de ser realizada

Realizada de forma
intermediaria

Realizada de forma
incipiente

 N3o realizada
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Por recomendacdo do Ministério da Saude e Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Sdo Paulo (COSEMS), a estrutura do
Relatdrio Anual de Gestdao deve conter as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de Salde. Dessa maneira, adotou-se
essa orientacdo e cabe destacar que esses itens, como a coluna referente a Meta Quadrienal, estdo relacionados ao que esta 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 Relatério Anual de Gestdo é um instrumento anual de avaliacdo e monitoramento do PMS, assim presta contas da
execucdo das acGes programadas para o ano 2018, que constaram na Programacdo Anual de Saude 2018 (PAS 2018).

A partir do balanco dos resultados apresentados pelas areas técnicas da SMS, tem-se que:

% Abordagem 1 — em relacdo a Programacdo Anual de Saude 2018, todas as ac¢Bes foram mantidas como inicialmente programadas,
houve apenas algumas correc¢des de redacdo.

++» Abordagem 2 - aplicada a todas as a¢des, com excecdo das abandonadas, 66% foram plenamente realizadas e 13% proximas de serem
realizadas. Cerca de 17% das ag¢des foram parcialmente atingidas (intermediaria e incipiente) e 5% ndo puderam ser realizadas. As
justificativas para a ndo realizacdo plena das acdes foram especificadas ao lado de cada acdo descrita no quadro descritivo das acbes e
respectiva anadlise dos resultados nas préximas paginas.

< Abordagem 3 - aplicada apenas para as a¢des abandonadas, as 7 acdes abandonadas foram por readaptacdo ao cenario, porém a

Secretaria estd trabalhando na revisdao do projeto de Gestdo da Qualidade para ajustar o escopo do modelo e trabalha com a tematica

por meio das acdes de Humanizacao da Assisténcia, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

(PMAQ-AB), entre outras iniciativas.
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3.1 - PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

3.1.1 - ATENGAO BASICA

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Alcangar
cobertura de 70%
da atengdo
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 Atengdo Basica (1*)

b) Contratar 143 Equipes de
Saude da Familia

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndao
realizacdo plena da agao
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c) Contratar 200 novos médicos,
a fim de compor equipes de
Atencdo Basica (1.2*), por meio
de chamada dos ingressantes do
concurso

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

d) Capacitar os novos
profissionais da Atengdo Basica
quanto aos manuais e
protocolos técnicos de SMS

2,5

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

Meta 2018: Atingir 60,9% de Cobertura da Atencdo Bésica / Resultado: A cobertura da Atengdo
Basica chegou a 62,3% até dezembro de 2018

Promover a
educagdo
permanente de
25% dos
profissionais da

Percentual de
profissionais
da Atengdo
Basica
capacitados

a) Pactuar com Escola Municipal
de Saude, Escolas Regionais de
Saude e as CRS/STS o
cronograma de capacitagoes
2018 (1.6*)
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satide por por Prefeitura | b) capacitar os profissionais em:

Subprefeitura Regional | planejamento familiar e
Regional para | Fonte: Escola reprodutivo, IST/AIDS,
adesdo a Municipal de | Enfermagem Domiciliar, Sadde
protocolos da | Saude —EMS | Bycal: tratamento restaurador
Atengdo Bésica Linhade | atraumdtico, atualizacio em
PROGRAMA DE | base: 14,6% | prevencio e diagndstico precoce
METAS 1.6, 1.8* do Cancer Bucal, prevengio de
e 2.6* tabagismo, capacitagdo para

nutricionistas, oficina sobre
Protocolo de Avaliagdo de
Sindrome de fragilidade em
Pessoas ldosas, Curso de
envelhecimento, Enfermagem
domiciliar (Melhor em Casa),
Programa Ambientes Verdes
e Saudaveis

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

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

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

d) Capacitagao realizada na CRS Leste dentro de um projeto

piloto 2,5
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intersecretariais em 11
Subprefeituras

e) Realizar ages intersetoriais e

f) Limitar a no maximo 5% a
perda primaria de consultas
médicas nas UBS (vagas
disponibilizadas, mas ndao
utilizadas).

f) Novembro de 2018 apresenta 7,1 de perda primaria, sendo
que a linha de base em 2016 era de 7,4.

2,5

A partir de julho de 2018
implementou-se um novo
processo que resultou em
um incremento de 128
novos postos médicos o
qual ira refletir no
indicador posteriormente.

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

AgOes programadas para 2018

Justificativa para a ndo
Grau de P

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das ag¢oes realizadas em 2018 alcance realizagdo plena da
agdo
a) Entregar 9 UBS.
CRS EQUIPAMENTO DE SAUDE
SUDESTE | UBS V Esperanga; V Ema; UBS Helidpolis
CENTRO | UBS Republica
LESTE UBS Encosta Norte; UBS Nascer do Sol;
N2 de novas UBS Jd Sao Carlos; UBS Sacoldo — Cidade
Entregar 14| s entregues Nova S&o Miguel
novas Unldadles Fonte: CNES OESTE UBS V Sonia
Bdsicas de Salde| ;1. e hase: || NORTE | UBS SEM TERRA; UO RINCAO; UP Id
PROGRAMA DE 452 Rosinha; UBS Interativa
METAS 1.9*
Meta 2018: 9 / Resultado: 10
b) Iniciar a reforma e compra de mobilidrios nos seguintes Foram readequadas, reformadas .
Readequar, . equipamentos de satde (Totalizam 211 Equipamentos de Saude e/ou reequipadas as seguintes As CRS realizaram
f N2 UBS reformados iniciados em 2018): . . ., levantamento sobre
reformare/ou | Ladas Unidades ou Servigos de Saude: .
reequipar 1/3 q , a necessidade de
das Unidades e/ou i ¢ AMASE. Compl CRS Centro: SAE Campos Eliseos, equipamentos de
reformadas CRS CENTRO: SAE Campos Eliseos, UBS SE, SE, Complexo CRS/STS-Centro-Sede (Repuiblica-(52 4 quip

Basicas de Saude
150 UBS
PROGRAMA DE
METAS 1.10

Fontes: GDRF
Linha de base:
N/A

Sé Telhado, Complexo Sé - 52 andar — CRST, Complexo Sé -
Térreo — UDI, Complexo Sé - 32 andar — UMT, Complexo Sé -
CAPS Alcool e Drogas, Complexo Sé - CAPS ADULTO, CRS/STS-
Centro-Sede (Republica-(52 ao 92 and), UBS HUMAITA, UBS
Nossa Senhora do Brasil, UBS BORACEA, AMA Complexo Prates,

ao 92 and);
CRS Leste: UBS V. Progresso, UBS Jd
Camargo Novo, AMA/UBS Jd. Trés
Marias, SAE Cidade Lider, UBS Sao

saude a serem
reformados. Destes
estdo 134 UBS com
orgamento realizado.
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Complexo Santa Cecilia - UBS S. Cecilia, Complexo Santa Cecilia
- AMA ESP S. Cecilia, Complexo Santa Cecilia — URSI S. Cecilia.

CRS LESTE: CASA SER Dorinha, UBS Dr. Julio de Gouveia, UBS V.
Jacui, CECCO Parque Santa Amélia, UBS Pq Sdo Rafael, UBS V.
Progresso, UVIS Cidade Tiradentes, CTA DST/AIDS Cidade
Tiradentes, UBS Jd Camargo Novo, UBS Jd das Camélias, Jd
Colorado, UBS Nossa Sra Aparecida, AE José Bonifacio IV, UBS
Jd Fidelis, CAPS I Infantil de Itaquera, UBS Jardim Marilia, UBS
Itaquera, UBS Paranagua, UBS Jd Sdo Pedro (Itaquera),
AMA/UBS Jd. Trés Marias, UBS José Bonifacio Il (Itaquera), UBS
Brasilia.

CRS NORTE: AE PERUS, UBS V. Progresso —Jd. Monte Alegre,
CECCO Jaragua, AMA/UBS Lauzane Paulista, UBS Chora Menino,
UBS Jd. Peri, UBS Casa Verde, AE Freguesia do O, AMA/UBS
Anhanguera |, UBS Walter Elias, UBS Moinho Velho, AE
Tucuruvi, CECCO Pirituba/Perus, UBS Parque Peruche, AE
Pirituba, CRT DST/AIDS FO, UBS V. Palmeiras, UBS Jd.
Guanabara, UBS V. Nivi, STS Pirituba, UBS Chacara Inglesa,
Centro Convivéncia Infantil Nossa Sra. do O, CRST Freguesia do
0O, CECCO Jaragua / Perus, CECCO Freguesia do O, CECCO
Jacana-Tremembé, UBS V. Medeiros, UBS Pq. Novo Mundo I,
UBS V. Sabrina, UBS Jd. Japdo, AMA/UBS Jd. Brasil, UBS Jd.
Rosinha, AMA/UBS Jd. Joamar, UBS Pq. Novo Mundo |,
AMA/UBS Jd. Paulistano, CAPS Infantil Perus, UBS Carandiru,
UBS Dr. Luiz Paulo Gnecco, UBS Recanto dos Humildes, AMA
Especialidades Perus, UBS V. Ede, UBS Santo Elias, UBS V.
Albertina - Dr. Osvaldo Margal, UBS V. Caiuba, UBS V. Mangalot,
UBS Da. Mariquinha Sciascia, UBS Jd. Cidade Pirituba, UBS Jd.
Icarai, UBS Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao, UBS V. Maggi,
UBS V. Nova Galvao, UBS Vila Ramos, UBS Parque Edu Chaves,
UBS Jd. Flor de Maio, UBS Jd. Apuand, UBS V. Penteado - Fatima
de Jesus V. Rosa, CAPS Infantil Brasilandia, UVIS Jagana, UBS Jd.

Nicolau;

CRS Norte: AE PERUS, AMA/UBS
Lauzane Paulista, UBS Chora Menino,
UBS Moinho Velho, CECCO
Pirituba/Perus, CRT DST/AIDS FO,
UBS V. Nivi, STS Pirituba, UBS
Chacara Inglesa, CECCO Jaragua /
Perus, UBS Jd. Japdo, AMA/UBS Jd.
Brasil, UBS Jd. Rosinha; SAE DST/AIDS
Santana, AMA/UBS Jd. Joamar, UBS
Pg. Novo Mundo I, CAPS Infantil
Perus, UBS Carandiru, UBS Dr. Luiz
Paulo Gnecco, UBS Recanto dos
Humildes, AMA Especialidades Perus,
UBS V. Ede, UBS Santo Elias, UBS V.
Albertina - Dr. Osvaldo Margal, UBS
V. Caiuba, UBS V. Mangalot, UBS Da.
Mariquinha Sciascia, UBS Jd. Cidade
Pirituba, UBS V. Maggi, UBS V. Nova
Galvéo, UBS Parque Edu Chaves, UBS
Jd. Flor de Maio, UBS Jd. Apuan3,
UBS Dr. José de Toledo Piza;

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

CRS Sul: AMA Especialidades V.
Constancia, UBS Jd. Niterdi, UBS V.
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Guarani, UBS Dr. José de Toledo Piza, UBS Brasilandia, UBS V.
Terezinha, AMA/UBS Perus.

CRS OESTE: PADI Oeste, Laboratdrio Municipal Lapa, UBS Alto
de Pinheiros, UVIS Lapa/Pinheiros, CECCO Bacuri, Complexo
Peri Peri, UBS Butantd, CAPS AD Pinheiros, UBS V. Borges, UBS
V. Romana, CAPS Adulto Perdizes, CAPS 1) Lapa, UBS Malta
Cardoso, UBS San Remo, CER Butant3d, AMA/UBS Paulo VI, SAE
DST Lapa.

CRS SUL: UBS Sergio Chadad, UBS Jd. Republica, UBS Jd. Selma -
Cid. Ademar, UBS V. Praia - Dr. Vitorio Rolando Boccaletti, UBS
Jd. Norberto, UBS Parelheiros, AMA Especialidades V.
Constancia, Laboratdrio Santo Amaro, UBS Pg. Maria Helena,
UBS Chdcara Santo Antonio, UBS Campinas, UBS Jd. Umuarama,
UBS Jd. Aracati, UBS Jd. Coimbra, CEO Humberto Nastari, UBS
Jd. Niterdi, UBS Jd. Marcelo, UBS V. Império |, UBS V. Joaniza,
AMA/UBS V. Missionaria, UBS V. Guacuri, UBS Pqg. Dorotéia,
UBS Santa Lucia, UBS Zumbi dos Palmares, CECCO Santo Amaro,
CECCO Santo Dias, CECCO Interlagos.

CRS SUDESTE: UBS Dr. Joaquim Rossini, UBS Pe José de
Anchieta, SUVIS Penha, CECCO Padre Manoel da Nébrega,

CER Il Tatuapé - Dr Salom3o Crochik, AE Dr. {talo Domingos Le
Vocci, CEO Penha, CECCO Mooca, CR DST/AIDS Penha, UBS Jd.
da Saude - Neusa Rosalia Morales, Laboratdrio Sudeste, UBS V.
Formosa | - Dr Antonio S. Oliveira, UBS Mooca |, CAPS Infantil
Mooca, UBS Aurélio Mellone, UBS Luiz Ernesto Mazzoni, UBS V.
N. Manchester - Dr Arlindo Gennari, SAMU 192 - BASE Jd. Iva,
UBS Belenzinho, CRST Sudeste, CRHMTPIS Bosque da Saude,
UBS V das Mercés, AMA/UBS Humberto Gastdo Bodra, UBS
Comendador José Gonzales, UBS V Moraes, AMA/UBS
Cangaiba, AMA/AE Maurice Paté, AMA/UBS Pe Manoel da
Nobrega, AMA/UBS V. Oratério, AMA/UBS Jardim Grimaldi,

Império I, UBS V. Joaniza, AMA/UBS
V. Missionaria, UBS V. Guacuri, UBS
Pg. Dorotéia; SAE DST/AIDS
Mitsutane; Rede Hora Certa Cidade
Ademar; AMA Capao Redondo.

CRS Sudeste: UBS Vila Esperanga,
UBS Cambuci, UBS Pe José de
Anchieta, SUVIS Penha, CECCO Padre
Manoel da Nébrega, CER Il Tatuapé -
Dr Salom3o Crochik, AE Dr. italo
Domingos Le Vocci, CEO Penha,
CECCO Mooca, CR DST/AIDS Penha,
UBS Jd. da Saude - Neusa Rosalia
Morales, UBS V. Formosa | - Dr
Antonio S. Oliveira, UBS Mooca |,
CAPS Infantil Mooca, UBS Belenzinho,
CRST Sudeste, AMA/UBS Humberto
Gastdo Bodra, AMA/UBS Cangaiba,
AMA/AE Maurice Paté, AMA/UBS Pe
Manoel da Nébrega, AMA/UBS V
Oratério, AMA/UBS Jardim Grimaldi,
UBS Emilio Santiago, UBS Teot6nio
Vilela, UBS Cidade Patriarca, UBS V
Renato, UBS Jd S3o Francisco, CAPS
AD Il Mooca, UBS Antonio Pires F.
Villa Lobos, UBS V. Arapud, AMA/UBS
Chacara Cruzeiro do Sul, UBS AE
Carvalho, CAPS AD Sacom3,
AMA/UBS V. Silvia, UBS Agua Funda;
SAE DST/AIDS Hebert de Souza; UBS
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AMA/UBS Sacomd, UBS Emilio Santiago, UBS Teot6nio Vilela,
AMA/UBS Jardim Nordeste, UBS Sdo Vicente de Paula, UBS
Eduardo Romano Reschilian, UBS Jardim Iva, AMA/UBS V
Antonieta, UBS Cidade Patriarca, UBS V Renato, AMA/UBS
Parque Bristol, UBS Jd Sdo Francisco, CAPS AD Il Mooca, UBS
Antonio Pires F. Villa Lobos, UBS V. Arapud, AMA/UBS Chacara
Cruzeiro do Sul, CAPS Adulto V Monumento, UBS AE Carvalho,
CAPS AD Sacomd, AMA/UBS V. Silvia, UBS Almirante Delamare,
UBS Agua Funda.

Jacape; UBS Iguacu.

Meta 2018: 211 equipamentos /
Resultado: 84 equipamentos

Contratar 33
equipes NASF
PROGRAMA DE
METAS 1.3

N2 de novos
NASF
implantados
Fonte: CNES

Linha de base:

100

Implantar 13 novas equipes NASF:

CRS / Equipe NASF Ne
OESTE: Jd Colombo; Boa Vista; Sdo Jorge 3
SUDESTE: Jd Iva; Pro Morar 2

SUL: Vera Cruz; Jd. Capela; Jd. Herculano; Jd.
Mirna; Orion; Shangrila; Jd. Campinas; Parelheiros

TOTAL 13

Meta 2018: 13 novas equipes/Resultado: 27 novas equipes NASF
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Implantar 5
Centros
Especializados de
Reabilitagdo
(CER) — Penha
(Arthur Alvim),
Itaquera,
Pirituba, Capela
do Socorro e
Carrao
PROGRAMA DE
METAS 2.10

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

Pactuar os locais de implantagdo dos novos CER:

CRS SUDESTE:
Dar continuidade ao processo de reforma de edificio para
implantac¢do do CER Carrdo.

Revitalizar 25
Servigos de
Reabilitagdo ja
existentes,
garantindo
melhorias na
acessibilidade e
seguranga do
paciente, de
forma a habilita-
los e/ou manté-
los como Centros
Especializados de
Reabilitagdo
(CER)

PROGRAMA DE

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

Revitalizar os seguintes equipamentos:

CRS SUL:

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

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

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

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

- Adquirir equipamentos para o CER Ill Campo Limpo.

CRS Norte:
- Implantar CNES préprio do NIR Jagana

Meta 2018: 1/ Resultado: 0
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METAS 2.11

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

- Adquirir equipamentos para o CER Ill Carandiru.

- Adquirir equipamentos para o Nisa Pirituba.

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

CRS Oeste:

- Adquirir equipamentos para o CER Butanta

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

CRS Sudeste:

- Transferir equipe de Sdo Miguel para o CER IV F. Giannotti,
equipamentos em aquisi¢ao

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

- Adquirir equipamentos para o CER Il Vila Mariana.

- Adquirir equipamentos para o CER Il Tatuapé.

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

CRS Leste:

- Adquirir equipamentos para o CER Il Guaianases

- Adquirir equipamentos para o CER Sdo Miguel

- Adquirir equipamentos para o CER Campos

- Adquirir equipamentos para o CER Camargo Novo

- Adquirir equipamentos para o CER Tieté

- Adquirir equipamentos para o CER Cidade Tiradentes
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Implantar 8 Servigos de Residéncia Terapéutica:
Cri CRONOGRAMA | SRT NOVAS VAGAS
riar 200 vagas — =
em Servicos de ) Ampliagdo de 20 vagas em.10 SRT. 20
Residéncias Numero de Setembro SRT Itaim Paulista 10
Terapéuticas f.10V85 vagas Setembro SRT S3o Miguel 10
(SRT), destinadas| 12935 €M SRT | Setembro SRT Jagana | 10
a Fonte: CNES Outubro SRT Campo Limpo 10
desospitalizacio | "2 de base: | outubro SRT Cid. Ademar 10
do Hospital de 192 Outubro SRT M'Boi Mirim 10
Sorocaba Novembro SRT Sdo Mateus Il 10
Novembro SRT E. Matarazzo I 10 Meta 2018: 100 / Resultado: 120
Total 100

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

AgOes programadas para 2018 - o . Justificativa para a
goes prog P Descri¢do das a¢oes realizadas em |Graude| . . ,.p
nao realizagdo plena

M i | Indi
eta Quadriena ndicador 2018 alcance 2
da agdo

Criar 250 novas N2 de novas | CRS Sul:

vggas em vagas criadas em | Pactuar a implantagdo de 10 a 12 vagas (LUAA em M'Boi) para
Unidades de =
. UA execugao em 2019.
Acolhimento
(UA) Fonte: CNES
PROGRAMA DE Linha de base: | CRS Norte.: i - .
METAS 8.12 160 Pactuar a implantagdo de 02 unidades de acolhimento adulto em
Jagani (10 leitos cada) para execugdo em 2019. Meta 2018: 60 / Resultado: O
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Reclassificar 6 CAPS Il para lll:

Meta 2018: 25 / Resultado: 35

Cronograma | CRS STS Reclassificar de Il para lll
Outubro Norte Pirituba / CAPS AD Il Pirituba /

Reclassificar 15 N2 de novas Jaragua Jaragua

CAPS AD para a | vagas criadas em || Outubro Norte Pirituba / CAPS Adulto Il Pirituba /

modalidade Il CAPS AD Jaragua Jaragud

PROGRAMA DE Fonte: CNES Novembro | Norte Brasilandia | CAPS Adulto Il Brasilandia

METAS 8.9* | Linha de base: 55 || Novembro | Sudeste | Penha CAPS AD Il Penha
Novembro | Sul Cidade CAPS Adulto Il Cidade
Ademar Ademar
Dezembro Sul M'boi CAPS Adulto Il M’ Boi
Mirim Mirim
Implantar 10 novos CAPS:

Criar 105 novas Cronograma | CRS STS Implantagédo / Novo
vagas em Novembro Sudeste | Ipiranga CAPS 1J 11 Helidpolis
Centros de Novembro Oeste Butantd CAPS AD lll Butanta

Atencio Novembro Leste Cid Tiradentes | CAPS lJ Il Cidade
Psicossocial - Tiradentes
CAPS I, por . Novembro Sul Cidade Ademar | CAPS AD lll Cidade
meio da Ne de.novas Ademar
implantacdo de | V35%° criadas em | "N ouembro Leste E. Matarazzo | CAPS IJ Il Erm.

21 novos CAPS FoEtAeP:SCIII\lI Es Matarazzo :
11, permitindo o Linha de base: Dezembro Sudeste Penha' CAPSAD I CangalPa
acolhimento ’ Dezembro Sul Grajau CAPS AD lll Grajau
das pessoas 105 Dezembro Oeste Lapa/Pinheiros | CAPS AD Ill Leopoldina
durante o Dezembro Sudeste | Mooca CAPS 1J 11l Aricanduva

periodo Dezembro Sul Grajau CAPS IJ lll Grajau
noturno

PROGRAMA DE

METAS 8.15
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Meta 2018: 35 / Resultado: 52

Implantar o
Centro de
Atengao
Psicossocial -
CAPS IV
PROGRAMA DE
METAS 8.16*

Unidade
instalada

Fonte: CNES
Linha de base: 0

servico.

Entregar a unidade até o final de 2018 — CRS Centro (8.16)
- Definir estrutura junto a OSS do territério para implementagdo do

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Aprimorar ages de vigilancia em salde voltadas para doengas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Meta dicador Agbes programadas para 2018
Quadrienal
a) Realizar, em uma parceria entre
COVISA e Programa Municipal
DST/Aids, 08 visitas técnicas
avaliativas as unidades que
N2 de casos compdem a rede Rede Municipal
Reduzir, no novos de Especializada (RME);
quadriénio, o | TB/populagdo b) Implementar a realizagdo de
Coeficiente de do MSP prova tuberculinica (PT), no minimo,
Incidéncia da Fonte: em 15% dos casos novos de
Tuberculose | SINAN/IBGE | HIV/Aids, com repeticdo anual da PT
(TB) no MSP Linha de nos casos com resultado negativo;
para 42,1 base: c) Elaboragdo e divulgagdo de
47,7/2016 material sobre os critérios de
avaliagdo dos contatos de
tuberculose em sitio eletrénico da
SMS/COVISA e potenciais parceiros
(CRM, COREN etc);

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Justificativa para
a nao realiza¢ao
plena da a¢do
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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 aumento e a
descoberta de casos novos;

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

g) Implementar as acées de
tratamentos dos casos identificados
baciliferos ou ndo;

h) Aumentar o nimero de
tratamento diretamente observado.

Em 2018 foram fornecidas através do PMCT para pacientes em TDO 16.709 cestas basicas a um custo total de RS 1.570.646,00;
e 3.260 deslocamentos em bilhete Gnico a um custo total de RS 68.460,00.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Reduzir o risco de agravos a saude decorrentes de situagdo de acumulagdo

Justificativa

Mefa Indicador Agles programadas para 2018 Descrigao das a¢oes realizadas em 2018 Grau de paraa nao
Quadrienal alcance |realizagdo plena
da agdo
I. Trabalho integrado com COVISA, CRS e
Subprefeituras para as a¢0es 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 Atengao
Atencio Integral integral as Pessoas em Situa¢do de Acumulagdo, de
(N2 de CRASAs acordo com o previsto no Decreto Municipal

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

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

57.570/2016;
c) Orientar as CRS para constituir comité e
estabelecer estratégias a exemplo da CRS Norte.

CRS Norte:

- Constituir o Comité da STS Perus em 2017.
Encontros mensais com membros do comité e
representantes das Unidades de Saude, para
articulagdo de a¢bes de promocgao, assisténcia,
estabelecer estratégias para fortalecer a linha de
cuidado e fluxos de atendimento.

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

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Intensificar agGes para as doengas em eliminagado

Meta
. Indicador AglGes programadas para 2018
Quadrienal goes prog P
Trabalho integrado com COVISA para as agGes abaixo descritas:
a) Distribui¢do de 1 milhdo de folhetos para a populagdo para
divulgacdo de sinais e sintomas da Hanseniase;
Manter em

menos de 12%
0S Casos Novos
de Hanseniase
com grau |l de
incapacidade
fisica no
diagnostico
INDICADOR 6 -
SISPACTO

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

b) AgBes de educagdo continuada: encontros interdisciplinares,
encontro anual de atualizagdo técnica com discussado clinica e
treinamentos em servigo, objetivando aumentar o diagndstico
precoce da doenga e, consequentemente, reduzindo o
percentual de grau Il de incapacidades fisicas no diagndstico.

CRS Sul:

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

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

Descri¢do das acGes realizadas
em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizacdo
plena da ac¢do

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Ampliar a cobertura vacinal para Febre Amarela - doenga transmitida por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.11)

Justificativa para
a nao realiza¢do
plena da a¢do

M . o Descrica o li
eFa Indicador AcBes programadas para 2018 escricdo das agOes realizadas em |Graude
Quadrienal alcance

Trabalho integrado com COVISA para as agoes abaixo
descritas:

- Elaborar e divulgar Informe Técnico com énfase na
vigilancia, vacinagdo e detecgdo de casos de Febre
amarela;

- Capacitar monitores dos niveis regionais da Vigilancia em
Saude para o desenvolvimento das a¢Oes de vacina¢do nas
unidades de saude e sensibilizar a rede de atendimento
guanto ao surgimento de possiveis eventos adversos pds

Vacinar 95% da
populagdo
elegivel nas (N2 de doses
areas com aplicadas/populaca

recomendagdo | o elegivel) x 100

de vacina para Fonte: Siga vacinaco.
evitar a Médulo Vacina e
ocorréncia de APl Web
casos de Febre | Linha de base: N/A CRS None: N .,
Amarela (FA) no - VaC|r.1a.r.94% da populagao.eleglvel para FA
MSP - Sensibilizar e captar na unidade e extra muros,

envolvendo diversos equipamentos do territério para
conscientizagao;

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

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes programadas para 2018

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 Ill em
processo de
credenciamento pelo
MS/19 equipes
Fonte: CNES
Linha de base: 18

a) Solicitar credenciamento de 4 equipes de
Consultdrio 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) Realizar levantamento numérico de
pessoas em situagdo de rua na cidade

d) Definir as areas para aloca¢do das novas
equipes

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

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agao

Descri¢do das agoes realizadas em |Grau de
2018 alcance
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Meta 2018: 2 / Resultado: 3

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,
usuarios e dependentes
de drogas, tuberculose,
iST, de forma a
contemplar a circulagdo
destes individuos nos
servicos de Atengdo
Basica, Atengdo
Especializada, Rede de
Urgéncia e Emergéncia e
Servigos Hospitalares

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

5

a) Constituir Grupo de Trabalho para a, b) Constituido o Grupo d linfefztle o et msito

x ) . G po de junto as dareas técnicas e
elaboragdo da linha de Cuidado da Pessoa  |Trabalho para revisio do A
em Situacdo de Rua com representantes das |nocumento Norteador o qual res.pec Ivas Linhas de
Areas Técnicas, Instituicdes Parceiras e contemplaré Linha de Cuidado dea.dF),. com foco para as
outras Secretaria Municipais; especificidades dessa
b) Implantar a Linha de Cuidado populagdo vulneravel.

c, d) Ao término da revisdodo | 2,5

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

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

Documento Norteador os
profissionais serdo sensibilizados
com posterior monitoramento e

avaliagdo do quanto a
implementac¢do do Documento

e) Elaborar proposta de supervisdo
Institucional para todas as equipes de
Consultdrio na Rua

Meta 2018: 100% / Resultado: 58%

Incluir a tematica das
vulnerabilidades da
situacdo de rua nos
processos de educagdo
permanente dos
territdrios, por meio da
realizacdo de 12 espagos
de discussdo (2 espacos

Realizagdo dos
processos de educagdo
permanente
Fonte: AT Consultdrio
na Rua
Linha de base: N/A

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

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

Sera realizada ao término
da revisdo do Documento
Norteador existente
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por Coordenadoria
Regional de Saude)

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.1.3 - Praticas Integrativas e Complementares em Satide - PICS

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

~ ificati =
Acgdes programadas para Descricio das agdes realizadas em 2018 Grau de JUSFI |c3t|va paraa na:)
2018 alcance | realiza¢do plena da agdo

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

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

- Ampliar para 80% as UBS
com oferta de PICS

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

praticas corporais e
meditativas na rede da

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

- Capacitar 300 profissionais
de nivel universitario em
Auriculoterapia;
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Atencdo Basica

cerca de 18.000
(dez 2017)

- Capacitar 600 profissionais
de saude em PICS

- Orientar os usuarios quanto
ao autocuidado, a promogdo e
prevencdo de doengas e a
diminui¢do do uso abusivo de
medicamentos

- Adequar o registro da
produgdo das atividades
realizadas

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Justificativa para
a nao realizacao
plena da acdo

Descri¢do das ag¢des realizadas |Grau de
em 2018

Desenvolver pelo
menos 4 das 12
acoes de saude

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

Educacionais em
80% das Escolas

cadastradas

Escolas pactuadas
na Adesdao com
acOes de saude

Fonte: Ministério

da Saude
Linha de base: 70%

Acgbes do Programa Saude na Escola

- Atualizar a carteira de vacina dos estudantes;

- Promover alimentagdo sauddvel e prevengdo da obesidade

infantil;

- Promover agdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti;

- Avaliar Saude Bucal;

- Avaliar Saude auditiva e identificar possiveis sinais de alteragdo;

- Promover agdes de prevengdo das violéncias e dos acidentes;

- Identificar sinais de agravos de doengas em eliminagao;

- Promover agdes de prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e

outras drogas;

- Realizar praticas corporais, atividade fisica e lazer;

- Realizar a¢des de prevenc¢do de DST/AIDS e orientar sobre direito
sexual e reprodutivo;

- Promover cultura de paz, cidadania e direitos humanos.

- Realizar reuniGes bimestrais entre SMS e SME nos 5 Polos

Regionais (norte, Sul, Sudeste, Leste e Centro-Oeste), com o

objetivo de pactuar e monitorar as agoes.

Agbes do Programa TAMOJUNTO

- Realizar a¢0es de prevengdo do uso e abuso de alcool e drogas:
reunides mensais com o MS e SME para avaliagdo e
monitoramento do Programa TAMOJUNTO;

Acg0es do Projeto Conecta Saude:
- Promover agdes sobre os direitos sexuais e reprodutivos: Projeto
Conecta Saude em parceria com a Educagdo, nas CRS Oeste,
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Sudeste e Sul;

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

- Pactuar com Saude Bucal e as interlocugdes do PSE e Saude Bucal
das CRS e STS, para as a¢Oes de Restauragdo Atraumatica dos
educandos nas escolas;

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

- Capacitar os professores para identificacdo de disturbios
fonoaudioldgicos dos alunos, a¢do 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 satde
e da educagdo em parceria com a UFMG, MS, Educagdo e area
técnica da Saude da Populagdo Negra.

Objetivo: Aprimorar ages de vigilancia em salde voltadas para doengas de transmissdo persistente (ODS 3.3)

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018 Descri¢do das ag¢oes realizadas em 2018 Grau de Jusflfmftlva paraa na:)
alcance | realiza¢do plena da agdo
Manter o nimero
de novos casos de - Participar das a¢des de monitoramento e
sifilis congénita N2 absoluto avaliagdo do enfrentamento a Sifilis Congénita
em menores de 1 | Fonte: SINAN junto com COVISA, Areas Técnicas da Atengdo
ano no MSP Basica, Autarquia e Programa Municipal de
abaixo de 1.200 | Linha de base: IST/Aids e CRS.
casos/ano PACTO 2018 - Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS para
(1200) enfrentamento da sifilis, junto as Areas Técnicas da
INIS)IISC::C(-)rIZS - Atenc3o Bdsica, Programa IST/Aids, COVISA e CRS. Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Aprimorar ag¢0es de vigilancia, promocgao e protecdo as doengas imunopreveniveis

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes programadas
para 2018

Assegurar a cobertura

das vacinas selecionadas
do calendario nacional de
vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade — pentavalente (32
dose), pneumocdcica 10-
valente (22 dose),

poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)

INDICADOR 4 - SISPACTO

vacinal adequada em 95%

selecionadas do
calendario nacional d
vacinagao para
criangas menores de
dois anos de idade
com cobertura vacina
preconizada
Fonte: Siga Mdodulo
Vacina e APl Web
Linha de base: N/A

Proporgdo de vacinas

Estimular a criagao
e | de grupos técnicos
de monitoramento e
avaliagdo em 02 CRS
para adogdo, no

| territorio, de
medidas oportunas
no processo de

trabalho.

Descrigao das ac¢des realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizag¢do
plena da acdo
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3.1.5 - Saude da Mulher

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

Qu:ll(li?'::nal Indicador Agles programadas para 2018 Descrigao das agoes realizadas em 2018 g;;::\g: rjel;slit;::;::‘;ljer:::: :ga;o
a) Qualificar os gestores das UBS e profissionais para .
busca ativa das mulheres; a) Estrateg!a most.rou-\se
b) Acolher e sensibilizar a gestante e mde durante o a) Aconteceu de forma parcial, pois a drea s.ouco. SR EBvleD e
acompanhamento no pré-natal e puericultura nas salas técnica repassou para as CRS executarem il ol assu.ntos
de vacinagdo, consultas de GO e pediatricas; esta acdo ?Presentados nos d.|v.ersos
Aumentar a Nimero de c) Orientar quanto a oferta de coleta de citopatologia b) Esta acdo ocorre de forma rotineira nas oruns em que participam
cobertura de exames oncoldgica de livre demanda na UBS; UBS, gestantes sdo acolhidas de forma 0s ge?:tores dIIICl:ilta:do ©
examesde | citopatoldgicos do d) Monitorar, trimestralmente, o acesso a exames prioritaria. zztn;.oramen 0 desta
Papanicolau colo de utero preventivos para cancer de colo de Utero da populagdo c)As mulheres s3o orientadas para £ "t' limitacs
na faixa etaria realizados em | feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos por CRS/STS agendarem a coleta do citopatoldgico. c) );'S |:cam .|m| lagoes no
alvo (25-64 | mulheres na faixa (1.11%) d, e & f) Essas aces foram cumpridas 6,3 glg‘e:?a g:(::'(:er;:sepz;a e
anos) em 10% | etéria de 25 a 64 e) ldentificar, trimestralmente, situacBes da dificuldade  |parcialmente, pois o monitoramento ndo forma ampliada nas UBS
a cada ano anos do acesso ao exame, suas desigualdades e tendéncias que |ocorreu de forma regular. de &) stido rioriza éo
PROGRAMA | Fonte: Sistema de | d€mandem a¢des especificas por CRS e STS g) Nao foi possivel realizar, pois a prioridade d,e outras a (")espocorrej
DE METAS Informacdes f) Garantir a complementagdo diagndstica continua do foi a mamografia. dificuldades ara
1.11* Ambulatoriais — | cuidado e tratamento adequados dos casos alterados, h) Ocorreu parceria da SMS-SP com a . SEI |
SIA/SUS trimestral; Fundagdo Oncocentro para capacitar os mc;}mtoramgnt.o trlmczstra
INDICADOR Linha de base: | 8)Intensificar no Outubro ROSA; profissionais das UBS na coleta do el Nouvelpr:jorlz‘agao e
11 - SISPACTO 49% h) Promover a educagdo permanente do cancer do colo  |citopatoldgico. agoes voltadas a

uterino e coleta de colpocitopatologia para médicos e
enfermeiros.

mamografia no més de
outubro.

Meta 2018: 599.094 / Resultado: Foram realizados 477.790 exames de Papanicolau em novembro de 2018.
Justificativa: H4 uma rotatividade de profissionais qualificados para a coleta do exame. Além disso, ha uma dificuldade, por
parte dos profissionais, de inserir os dados em um Unico sistema, o que pode impactar o valor da cobertura.

81




Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, segundo protocolos da

OMS (ODS 3.7; 5.6)

Meta Quadrienal

Indicador

Descrigao das agoes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo
2018

AcBes programadas para 2018 alcance |realizagcdo plena da agao

Ampliar a distribuicdo
de método de longa
acdo hormonal em
100% da compra
anterior
PROGRAMA DE METAS
7.1*

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

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

b) Disponibilizar 2.000 Implantes Subdérmicos;
c) Acionar a ata de registro de pregos para
aquisi¢cdo dos implantes.

Meta 2018: 2.000 / Resultado: 2.452

Aumentar em 25% a
cada ano a insergao do
DIU
PROGRAMA DE METAS
7.4*

N2 de dispositivos
intrauterinos
utilizados
Fonte: Central de
Distribuicdo de
Medicamentos —
CDMEC/ Secretaria
Municipal de Saude
- 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
situagdo de vulnerabilidade, que assim
desejarem, seguindo protocolo do
planejamento reprodutivo adequado
(Organizacdo Mundial de Salde), que prevé o
consentimento livre e esclarecido das
interessadas. (7.4)

b) Capacitar profissionais para inser¢do do
DIU;

c) Criar novos fluxos e ampliacdo da
distribuigdo do DIU.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Implementar a¢des de
planejamento familiar
e reprodutivo em 100%
das UBS com énfase na
redugdo da Fila de
espera por laqueadura
e vasectomia para no
maximo de 6 meses
(considerando que a
espera em algumas
regies é de 1 ano)

laqueadura tubaria e

Fila de espera de

vasectomia
Fonte: SIGA-
Regulagdo

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

Meta 2018: 76% das gestantes com pré-natal iniciado até a 122
semana / Resultado: 76,45%, superando a previs3o.

Objetivo: Contribuir para redugdo da mortalidade materna e infantil por meio das a¢bes de fortalecimento de promogdo, prevengdo e assisténcia na

atengdo basica (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de| Justificativa para

AcOes programadas para 2018 Descrigao das ac¢des realizadas em 2018 alcance | a o realizaggo

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 Satde

da Mulher

Linha de base: Capacitagao

feita a cada dois anos
2015-25

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

b) Identificar territdrios mais
vulneraveis e desenvolver a¢Ges de
enfrentamento.

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

N2 de maternidades sob
gestdo municipal com
checklist implantado
Fonte: Sistema de

InformagGes de Recursos

Humanos - SISRH
Linha de base: 0

AcgOes integradas com Autarquia
Hospitalar

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

b) Implementar o check list de Parto
Seguro nas maternidades municipais;
c) Implantar grupos de alta qualificada
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em 4 das maternidades municipais.

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

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

a) Fortalecer o pré-natal, primeira
consulta da gestante até 122 semana de
gestagdo, realizando a busca ativa com
énfase nos grupos vulneraveis (7.2);

b) Qualificar gestores para busca ativa
da gestante e priorizar vagas das UBS
para agenda da primeira consulta para
andlise da qualificagcdo da consulta;

c) Realizar acompanhamento conjunto
das consultas das gestantes de alto
risco.

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

Meta Quadrienal |Indicador

Descrigdo das ac¢oes realizadas | Grau de | Justificativa para a ndo

Agdes programadas para 2018 em 2018 alcance |realiza¢do plena da acdo

Fortalecer a divulgagdo

€ promover a - N2 de unidades

integragdo com a rede integradas com as Casas
de atengdo com a rede | e pParto por CRS

de partos naturais | _ No de acBes assistenciais

PROGRA'\;": EE METAS realizadas em salde da
: mulher pelas Casas de
INDICADOR 13 - Parto
SISPACTO

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

b) Divulgar na rede de municipal os
servigos das Casas de Parto
(orientagBes, pré-natal, entre outros).

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.1.6 - Saude do Homem

Objetivo: Ampliar a adesdo do homem as ag¢Oes de saude

Meta AgOes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo
alcance plena da acdo

) Indicador
Quadrienal

Descrigao das ag¢oes realizadas em 2018

Politica Municipal
Formular a de Atencgdo
politica municipal | Integral a Saude

de atengdo do Homem - Implantar a politica municipal
integral a saude implantada: de atencdo integral a saude do

do homem - Férum para homem (Lei 16.540/2016)
PROGRAMA DE | apresentagdo dos

METAS 2.5% planejamentos

regionais das CRS;
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- Realizar grupos de discussdo
nas US com ou sem equipes de
SF para sensibilizagdo e
treinamentos para os
profissionais da Unidade:
Politica Municipal de Atengdo
Integral a Saude do Homem

- Realizar Férum Anual do
Programa Saude do Homem
para apresentacdo dos
Planejamentos regionais pelas
CRS

Meta 2018: 100% / Resultado: 58%
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3.1.7 - Saude do Idoso

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2018

Descrigao das agOes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena
da acdo

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

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 ateng¢do a saude da
pessoa idosa;

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

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

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

5,0

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

Municipal de Atengdo a Pessoa Idosa
que ira viabilizar a ampliagdo da
avaliagdo do idoso nas UBS. Ainda
nao recebemos o levantamento de
todas as regides e, portanto, ndao
podemos ainda quantificar quanto
da populagdo ja atingimos.
Entretanto, um levantamento de
2017 nos indica que atendemos
cerca de 79% de toda a populagao
idosa da cidade o que superou
muito o numero previsto de pessoas
idosas usudrias dos nossos servigos e
dificultou a aplicagdo da avaliagdo
nos 100%.

87



Ampliar o Programa de

Acompanhante de Idosos N d.e no;ZT
(PAI) com 24 novas equipes - I?:r:Jtlep'eZTSPl - Implantar 4 equipes PAI: 1 CRS
8 em cada ano: 2018/2019 e . ) Sul, 1 CRS Leste, 2 CRS Oeste.
2020 Linha de base:
N/A

PROGRAMA DE METAS 11.12

N° idosos com 80
anos ou mais
incluidos nos | - Elaborar o termo de referéncia

servigos de para implantagdo do servico de

monitoramento | monitoramento de idosos a
Fonte: ATSPI distancia.

Linha de base:
N/A

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

PROGRAMA DE METAS 11.13 Meta 2018: 0/ Resultado: O

Meta 2018: 8 / Resultado: 6

Objetivo: Realizar a¢des intersetoriais fortalecendo o atendimento sécio-sanitario a populagdo idosa

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018 Descrigdao das agoes realizadas em 2018
Editar e publicar a portaria - Elaborar minuta de Portaria
Conjunta SMS/SMADS que conjunta entre SMS e SMADS para

regulamenta a Portaria publicada regulamentar a intersetorialidade

intersetorialidade entre as | Fonte: ATSPI - Linha de | entre as duas secretarias;

duas secretarias base: N/A - Encaminhar a assessoria juridica

PROGRAMA DE METAS para avaliagdo;
11.11* - Publicar a Portaria. Meta 2018: 100%/ Resultado: 100%

Justificativa para
a ndo realizagao
plena da a¢do

Grau de
alcance
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Assegurar que contenham

profissionais de saude nos

equipamentos para idosos

da Secretaria Municipal de

Assisténcia e
Desenvolvimento Social
(SMADS)
PROGRAMA DE METAS
11.11*

Percentual de
equipamentos
socioassistenciais para
idosos de média e alta
complexidade de SMADS
(ILPI - Graull e Ill, CDl e
CAE) com equipes de
saude
Fonte: ATSPI - Linha de
base: 1 em 2016

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

Meta 2018: 25% / Resultado: 0

3.1.8 - Saude da Populagao Indigena

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

atencdo integral

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018 Descri¢do das ag¢oes realizadas em 2018

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

80% de criangas cadastradas,
menores de 01 ano com esquema

vacinal completo

Fonte: AT Saude da Populagdo

Indigena

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

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para
a nao realizagao
plena da a¢do
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ano Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena
80% de gestantes indigenas a) Identificar Indigenas gestantes da
Garantir o cadastradas em acompanhamento | Aldeia;
acompanhamento Pré-natal b) Captar indigenas gestantes no
Pré-Natal para Fonte: AT Saude da Populagdo territério para inicio precoce e efetivo no
80% das mulheres Indigena Pré-natal;

indigenas gravidas

Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

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

a) Identificar e notificar casos de criangas
em desnutrigdo;

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Implementagdo da atenc¢do a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as especificidades culturais

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a ndo realizagao
plena da a¢do

Agoes programadas para 2018 | Descricdo das agdes realizadas em 2018

Diminuir em 10% o
numero de
usuarios de alcool
e/ou outras drogas
na populagdo
indigena

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)

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

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

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

Implementar os NPV nas UBS

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

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

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Implementar 100% dos Nucleos
de Prevencgdo de Violéncia nas
aldeias indigenas

3.1.9 - Saude da Populagao Negra

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da
acdo

Agoes programadas para 2018 Grau de

Descrigao das ac¢des realizadas em 2018
alcance

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

Percentual de Linhas
de Cuidados com
especificidades da
populagdo negra

contempladas
Fonte: AT Saude da

- Dar continuidade ao processo de
capacitacdo em doenga falciforme aos
profissionais das unidades basicas de
saude por meio do curso EaD
disponibilizado pela Escola de
Educacdo Permanente do HC/FMUSP
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implementadas

Pop. Negra
Linha de base: N/A

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

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

Sera dado
prosseguimento  nas
pactuagdes com as

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Ampliar a inser¢do da tematica étnico-racial nos processos de educagdo permanente dos trabalhadores de satde do SUS

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descri¢do das a¢oes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

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

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
capacitagdo temas sobre Racismo
Institucional

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

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

Pactuar com o CEInfo a elaboragdo
do 32 Boletim com informagdes
sobre a Saude da Populagdo Negra
no MSP

Meta 2018: 100% / Resultado: 80%

6,0

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

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas
para 2018

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Capacitar trabalhadores das UBS em tematicas
gue abordem o preconceito na perspectiva da
salde dos jovens como: Promogdo da Cultura
de Paz, Preconceito Racial, Geracional e de
Género, Saude reprodutiva, IST/AIDS, Gravidez
na Adolescéncia e Tecnologias de prevenc¢ado

referidos
desenvolvendo

do jovem

Pop. Negra

Percentual de UBSs
localizadas nos DAs

acoes com foco na
tematica de saude
Fonte: AT Saude da

Linha de base: N/A

- Programar e

conjunto com os
Nucleos de Prevengao
a Violéncia (NPV) e
com a Saude da
Crianga e Adolescente

Escola (PSE)

desenvolver agGes em

no Programa Saude na

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Justificativa para
a nao realizacao
plena da acdo

Grau de
alcance

Objetivo: Monitorar e avaliar aimplementacdo da Politica Municipal de Saude Integral da Populagdo Negra

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes programadas
para 2018

2018

Descri¢do das ag¢des realizadas em

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

- Produzir um boletim bianual
para publicacdo de informacgGes
desagregadas por racga/cor;

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

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

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

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

a) Discussodes iniciadas, porém
as reunides ndo progrediram;

ndo progrediram.

b) PactuagGes com os Programas
Municipais de Tuberculose e de
IST\AIDS foram iniciadas, porém

a, b)Reunides suspensas
pela gestdo.

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

93




Objetivo: Fortalecer e apoiar a implantagdo da Linha de Cuidado em Doenga Falciforme na Atengdo Basica

Meta Quadrienal

Indicador

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

Descri¢do das ac¢oes realizadas em 2018

AcOes programadas para 2018

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

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

- Percentual de criangas
com doenga falciforme
matriculadas na UBS;
- Doenga falciforme
incluida na relagdo de
doengas de notificagdo
compulséria.

a) Articular 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
Atengdo em doenga falciforme por
meio do curso EaD elaborado pelo
HC/FMUSP;

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
A insercdo da doenca falciforme na relagdo de doengas de notificagdo
compulséria faz parte das a¢cdes a serem realizadas em 2019.

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

negras

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descri¢do das acoes
realizadas em 2018

Justificativa para a ndo

Agbes programadas para 2018 realizag¢do plena da a¢do

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

Redugdo do percentual
dos indices de
mortalidade entre
mulheres brancas e
negras

Iniciada as tratativas para
elaboracgdo do protocolo.
Esta agdo terd continuidade
Em 2019.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

Aguardando elaboragdo
de protocolos especificos
(incluir como meta para
0s préximos anos)

- Pactuar junto a Area Técnica da
Saude da Mulher a elaboragdo de
protocolos sobre o manejo e a
vigilancia as gestantes negras de
alto risco
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3.1.10 - Saude da Populagdo de Imigrantes

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas para 2018 Justificativa para
a ndo realizagao

plena da acdo

Descri¢ao das ag¢oes realizadas em |Grau de

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

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

a) Aumentar em 15% o registro do Campo
Nacionalidade e Pais dos Imigrantes no
Cadastro do CNS;

b) Monitorar o preenchimento dos cadastros
do SIGA.

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

% das UBS das areas de
abrangéncia dos Centros de
Acolhida, informadas sobre

a padronizagdo do
atendimento aos
Imigrantes Venezuelanos
advindos do “Processo de

Interiorizagdo no MSP”

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

b) Realizar articulagdo intersecretarial com
as Secretarias Municipais: Direitos Humanos,
Assisténcia Social, Educagdo, Trabalho e
Organizag0es Sociais envolvidas no
“Processo de Interiorizagdo no MSP”

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

Objetivo: Contemplar as especificidades de satide da populagdo LGBT na rede municipal de saude

Meta Quadrienal

Indicador

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

Grau de
alcance

AgOes programadas para

2018 Descrigao das ac¢des realizadas em 2018

Elaborar a Politica
Municipal de Saude
LGBT

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

a) Revisar legislagdo e
protocolos vigentes;

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

c) Pactuar elaboracdo do
documento com Diretrizes da
Politica Municipal de Saude
LGBT.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

N2 de servigo ambulatorial

de Hormonizagdo para
populagdo transexual
Fonte: CNES

Linha de base: 02 servigos

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

credenciamento

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

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a ndo realizagao
plena da a¢do

AcOes programadas para 2018

Grau de
alcance

Descri¢do das ag¢oes realizadas em 2018

Implantar a Linha de

Cuidado de Atengdo

Integral a Saude da

Pessoa em Situagao

de Violéncia nas seis
CRS

N2 de CRS com Linha de
Cuidado de Atengdo
Integral a Salide da Pessoa
em Situagdo de Violéncia

- Elaborar cronograma junto ao Grupo de
Trabalho para elaboragdo da Linha de
Cuidado com vistas a implantagdo da
Politica Municipal de Atencdo Integral a
Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

Ampliar em 10% os Nucleos
de Protegdo a Violéncia
Fonte: ATSPSV
Linha de base: 20% das
unidades de saude com
NPV 2017

- Elaborar ferramenta FormSUS para
levantamento dos NPV das Unidades de
Saude;

- Monitorar a implantagdo dos NPVs em
todas as CRS/STS/UBS;

- Elaborar estratégias para ampliagdo dos
NPVs;

- Sensibilizar os profissionais quanto a
implantacdo dos NPVs nos territérios;

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

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

violéncia em 80% das

unidades da rede de
servicos de saude

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

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

Implantar nas 27
Supervisdes Técnica
de Saude servico de

referéncia, para

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

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

- Elaborar projeto institucional para
implantac¢do de equipes especializadas de

atendimento as violéncias.

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

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

- Monitorar as notificagGes de situagdo de

violéncia junto com COVISA.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

(N2 de casos mulheres
vitimas de estupro entre 10
e 55 anos incompletos que
tenham feito contracepgao

de emergéncia no servigo
de entrada de satide/N2
total de mulheres vitimas
de estupro entre 10 e 55
anos incompletos)x100
(N2 de casos de estupro
que tenham feito profilaxia
de Hep B + DST +HIV/N®
total estupros)x100
Fonte: SINAN
Linha de base:
"(92/507)x100=18,15% em
2016
(90/813)x100=11,07% em
2016

- Divulgar para as equipes das referéncias e
do Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP) com
sensibilizagdo continua das equipes em
parceria com o CTA;

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

- Realizar 02 oficinas para estabelecer e
consolidar os fluxos de vigilancia com os
interlocutores regionais, com énfase para a
utilizagdo do SINAN e organizag¢do regional;
- Desenvolver e divulgar peca de
comunicagdo de orientagdo a populagdo
guanto as violéncias sexuais, profilaxias
DST/HIV e Hep B e direitos reprodutivos.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Instituir Grupo de - Elaborar a Portaria de cria¢do do GT do

Trabalho para N¢ de cartilhas sobre Projeto de Violéncia Doméstica na equipe
desenvolver Violéncia Doméstica Saude da Familia;
campanha educativa | impressas x n2 de cartilhas | - Viabilizar a produgdo de 50.000 cartilhas
do Projeto de distribuidas nos domicilios | para a continuidade do projeto em parceria
Prevencdo de Fonte: ATSPSV com outros érgaos da administragdo;
Violéncia Doméstica Linha de Base: 136.000 - Definir fluxo de encaminhamento em

na equipe de Saude cartilhas distribuidas nos | parceria com SEBRAE para vagas em cursos
da Familia, de acordo | domicilios (7,6% do total de | de qualificagdo profissional e
com a Lei n? familia) Ano 2017 profissionalizante das mulheres em
16.823/2018 situacdo de violéncia.

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

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

Indicador Agbes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo realizagdo

Meta Quadrienal -
alcance plena da acao

Descrigdo das agoes realizadas em 2018

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

Expandir a cobertura de
equipes de Saude bucal
para 63,7% das Unidades
Basicas de Saude, para

b) Ampliar a oferta de préteses
e a contratagdo de
profissionais para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas

Numero de ESB X
7.000 / Namero
total de
habitantes X 100

qlmlnu'lr.os v.aZ|os Fonte: CNES (CEO), mantendo a habilitagdo
assistenciais existentes Linha de base: junto ao MS
PROGRAMA DE METAS ’
14% 769

c) Implantar servigos de
ortodontia fixa

d) Implantar servigos para dor
orofacial
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Meta 2018: Contratar 30 novas equipes/Resultado: 34 equipes de SB

Implementar as
Diretrizes da Saude Bucal
para o Municipio de Sdo

Paulo, atualizado de
acordo com 0s novos
parametros de acesso,
atendimento, referéncia
e contrarreferéncia

Documento de
Diretrizes
publicado e
vigente
Fonte: ATSB
Linha de base:
N/A

- Elaborar versdo preliminar

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

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

Meta Quadrienal

Indicador

AcgOes programadas para | Descricdo das agbes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo
2018 2018

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,
gue esta em fase de implementagdo
Linha de base: N/A

alcance |realizagdo plena da agao

- Acompanhar o indice
Diario de Materiais para
Saude Bucal

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Ampliar as a¢des de promogdo, prevengdo, tratamento e recuperagdo da Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas
para 2018

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

Correg¢do da redagdo: Ampliar
em 3% a cada 2 anos o
numero de escolares
cadastrados em agGes
coletivas de Saude Bucal nas
CRS

% de escolares cadastrados
indicados para ART que
foram atendidos durante os
mutirdes
Fonte: Area Técnica de Satde
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 Satde

Bucal ou COVISA
Linha de base: 0

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

Descri¢do das agoes
realizadas em 2018 alcance

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

acdo

Grau de| Justificativa para a nao realizagdo plena da
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3.1.14 - Saude Nutricional

Objetivo: Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de satude (ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4; PROGRAMA DE METAS 2.3%)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018 Justificativa para a ndo

Descri¢do das agoes realizadas em 2018 N =
realizacdo plena da agao

Ampliar em 50% a
cobertura do
atendimento

Numero de novos
profissionais
nutricionistas

Fonte: Sistema de

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

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

c) Capacitar as equipes para atendimento
nutricional;

d) Acompanhar o nimero de consultas
nutricionais diminuindo o vazio

Meta 2018: 34 / Resultado: 31

Nutricional Informagbes de . .
PROGRAMA DE | Recursos Humanos | 2>stencial; .
METAS 2.3* - SISRH e) Acompanhar a redugao_ da fila de
Linha de base: 128 espera, p'ara esta esp.eaalldade 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.

Matriciar as N2 de UBS com

equipes de Atengdo
Bésica (ESF e EAB)
guanto a saude
nutricional em 20%
das UBS, realizada
pelo profissional

atendimento
nutricional/total
de UBS de AB x
100
Fonte: SISRH
Linha de base: N/A

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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nutricionista

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

7.8%)

Descri¢ao das ag¢oes realizadas em |Grau de

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018
. a) Elaborar documento de Vigilancia Alimentar e
Monitorar o estado . L -
. . Nutricional, segundo as diretrizes da Politica de
nutricional da populagdo . ~ -
. ) Alimentacdo e Nutri¢do;
atendida nas Unidades . . -
. . o s b) Levantar as informagdes do Estado Nutricional
Basicas da Atencgdo Basica, . . . o
. N A i existentes no sistema de informagdo de SMS;
visando a vigilancia alimentar . M
L , c) Detectar a necessidade do territdrio quanto ao
e nutricional através de . . ~
. , sistema de informacdo;
marcadores antropométricos Numero de _
. . . d) Pactuar com CTIC, CEInfo a criagdo de novos
e de consumo alimentar para informacgGes

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

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

campos de informacdo para diagnéstico nutricional
da populagdo;

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

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

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acdo
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Objetivo: Ampliar as a¢des de promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo
(ODS 2; ODS 3.2; ODS 3.4; PROGRAMA DE METAS 2.3)

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acdo

Grau de
alcance

Meta Quadrienal Indicador Agoes programadas para 2018 Descrigao das a¢Ges realizadas em 2018

a) Implantar o Projeto ANEE (Programa
Nutri+Acdo Lei n2 16.378) com objetivo de
desenvolver ages de educacdo alimentar e
nutricional entre os escolares da rede publica de
ensino;

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

Numero de | antropométrica;

H 0,
Ampliar em 10% o atividades de | d) Implementar as a¢8es de satde nutricional do

a:il\J/in;::;sdje Educagdo PSE, segundo Decreto n2 6.286 de 2007 e Nota
~ Alimentar e | Técnica n? 69 de 2017, MS;
Educagdo . .
. Nutricional e) Implementar a segunda fase do projeto
Alimentar e . A . . ..
. realizadas Consciéncia Alimentar: elaborar materiais
Nutricional . L
PROGRAMA DE Fonte: educativos referente aos agravos nutricionais,
« SIASUS/MS | Doencas Crdnicas N3o Transmissiveis (DCNTs),
METAS 2.3* e . . , . ~ .
2.8% Linha de base: | assim como o estimulo a alimentag¢do saudavel e

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

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

g) Incentivar as parcerias intra e inter
secretarial;

h) Incentivar a formacdo de grupos de gestantes,
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aleitamento materno e introducdo alimentar aos
seis meses, visando o cuidado e a prevengdo da
desnutri¢do e obesidade infantil e a
conscientizacdo de habitos alimentares
saudaveis;

i) Incentivar a formagdo de grupos de Educacio

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

3.1.15 - Saude Ocular

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

Agbes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das ac¢des realizadas em 2018 . o
alcance |realizagdo plena da agdo

N2 de alunos com éculos
Atingir 100% dos - Elaborar o Termo de
g ) Fonte: Banco de dados da

alunos que SME e SEE Referéncia para novo Edital de

necessitarem . Credenciamento.
Linha de base: N/A

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

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a
nao realizagdo plena
da agdo

Grau de

AgOes programadas para 2018 | Descri¢do das agdes realizadas em 2018 alcance

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

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

- Identificar problemas
oculares dentro da AMPI-AB e
encaminhar ao servi¢co
especializado.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.1.16 - Saude da Pessoa com Deficiéncia

Objetivo: Aprimorar a integracdo dos servi¢cos de Atengdo Basica e Especializada no cuidado as Pessoas com Deficiéncia nos diversos territdrios

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de| Justificativa para a ndo
alcance | realizagcdo plena da agao

Descrigao das acoes
realizadas em 2018

AgOes programadas para 2018

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

por ano em cada STS

N2 de encontros da Rede de
Cuidados a PcD realizados

Fonte: memoria e lista de
presenca dos encontros

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

108



% de ampliagdo de
fornecimento de drteses e
préteses e meios auxiliares

de locomogao

Ampliar em 7% o fornecimento
de Orteses, préteses e meios
auxiliares de locomoc¢do (OPM)

Ampliar em 15% (5.059) o
fornecimento de érteses, proéteses e
meios auxiliares de locomog¢do

OPM) nos servicos de reabilitacdo, . nos servicos de reabilitacdo,
( ) . ¢ . § Fonte: Sistema de . H . ¢
garantindo o cumprimento de . - garantindo o cumprimento de
o o ~ Informagdes Ambulatoriais— |~ ., . .. ~
critérios e éticos para contratagdo de SIASUS critérios éticos para contratagdo
empresas fornecedoras . de empresas fornecedoras
P Linha de base: 33.723 em P

PROGRAMA DE METAS 2.12 (2.361 préteses a mais).
2016 Meta 2018: 7% / Resultado: 52%

3.1.17 - Saude Mental

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

Agbes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Descrigao das ag¢des realizadas em 2018 o o
alcance | realizacdo plena da agao

Realizar 01 reunido mensal o . - Pactuar cronograma de
. Ne de reunides/72 .
por coordenadoria . . reunioes.
reunides anuais

ional de saude
regiona Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Fomentar as a¢des de matriciamento

M ienal Indi o
eta Quadriena ndicador AcOes programadas para 2018 em 2018

Realizar 01 N2 de equipamentos com . ..
L L . - Realizar o matriciamento dos
matriciamento matriciamento realizado as0s em Coniunto com a
mensal por mensalmente/84 CAPS - ~ J . .
R .. Atengao Basica
equipamento matriciamentos

Descri¢do das agoes realizadas |Grau de

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Justificativa para a nao realizag¢do plena

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

. " Acoes
Meta Quadrienal Indicador § programadas

para 2018
Realizar 01 reunia .
02 etu a0 a,‘ cada N2 de reunides - Pactuar cronograma
meses entre as areas . . i
bimestrais/6 de reunides

de Saude Mental e

~ o imestr ran
Atencao Basica bimestres por ano

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Justificativa para a ndo
alcance | realizagdo plena da agao
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3.1.18 - Redengao

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

. . Agd . . ' icati <
Meta Quadrienal Indicador ¢bes programadas para Descrigdo das a¢bes realizadas em 2018 Grau de JusF| icativa para a nao
2018 alcance realizacdo plena da agao
a) Redigir a proposta Politica
Municipal de Alcool e outras
Drogas;
Politica b) Submeter a politica a
Municipal avaliagdo de especialistas
Formular e Implantar a publicada (notéveis);
Politica Municipal de Alcool e | Fonte: Equipe do | ¢) Revisar a minuta de acordo
outras drogas Redengdo com a avaliagdo dos
Linha de base: | especialistas;
N/A d) Submeter projeto de Lei
sobre a Politica a Camara
Municipal.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
Esse protocolo servird de
. base para o Protocolo
ol o d Os médicos que trabalham no Programa intersiecretarial com
Publicar o protocolo de .
) - i 5 Redengao fizeram um protocolo .
encaminhamento de pessoas Protocolo Patctualr a; inclusSes do relimignar e esse roth:coIo . 5 |SMADS, Secretaria que
em situagdo de uso abusivo publicado protocolo de p p depende de articulacio

de alcool e drogas entre os

equipamentos das Redes de
Atencgdo a Saude

PROGRAMA DE METAS 8.5

encaminhamento. ana’hse na SGM

sobre esse tema com o
COMAS.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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Publicar o protocolo de
atendimento intersecretarial
entre SMS e SMADS voltado a
pessoas em situa¢do de uso
abusivo de alcool e outras
drogas
PROGRAMA DE METAS 8.3

Protocolo
intersecretarial
publicado

- Pactuar o protocolo de
atendimento intersecretarial
com SMADS.

A pactuagao aconteceu, porém a SGM
aguarda o protocolo elaborado pela
SMADS

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

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

Ferramenta de

- Encaminhar processo e
estrutura de cadastro;

- Desenvolver o sistema de
cadastro.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

outras drogas cadastro
PROGRAMA DE METAS 8.14 implantada Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
- Estruturar projeto de ) ) b) Aguarda liberacao de
prevencdo junto a Secretaria Z)?-'prOJeto foi estruturados aria recursos para realizar
) ) . 5 r .
Publicar material educativo de da Educagéo (escopo, prazo, ) OuVE conversas com a >ecretaria de palestra, projetos em
satide sobre os efeitos nocivos custos, publico alvo); Educagdo, porém ainda ndo foi fechado o audiovisual. publicacio de
do uso abusivo de alcool e Material - Alinhar pIano de plano de implementagéo. L. P ¢
outras drogas educativo implementaggo com WEELEID G
PROGRAMA DE METAS 8.17 publicado | Secretaria da Educagdo. Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
Manter equipes do Programa
Implantar 09 novas equipes Numero de Redencdo
do Programa Redencdo novas equipes
PROGRAMA DE METAS 8.8* implantadas

Meta 2018: 6 / Resultado: 6
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Capacitar 09 equipes de
abordagem do Programa
Redengdo
PROGRAMA DE METAS 8.7*

Percentual de
equipes
capacitadas

Definir o contetdo da
capacitagdo com base na
Politica Municipal de Alcool e
outras drogas

Como a Politica foi
submetida a Camara
Municipal e, provavelmente,
terd alteragdes, o Programa
Redengdo ndo finalizou o
conteldo da capacitagdo
porque aguarda aprovagao
da lei.

Foi definido o contetddo da capacitagdo
sobre Prevencdo e foram capacitadas 6 5
equipes do Programa Redengdo

Meta 2018: 100% / Resultado: 32%

3.1.19 - Tabagismo

Objetivo: Fortalecer as a¢Ges de abordagem do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) - (ODS 3.10; PROGRAMA DE METAS 2.1%)

Meta Quadrienal

Indicador

Descrigao das acoes
realizadas em 2018

Grau de| Justificativa para a
nao realizagdo

AcOes programadas para 2018

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

Numero dos
profissionais
capacitados/inscritos
no curso EAD
Fonte:
EMS/SIGPEC/Curso
Validado/CRS
Linha de Base: N/A

- Realizar capacitagdo quanto a abordagem do tabagista

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Desenvolver estratégias
para 100% das UBS no
enfrentamento ao controle

% das UBS
enfrentando o
tabagismo

a) Realizar a distribui¢cdo de manuais para os usuarios e
de cartazes do Programa Nacional de Combate ao
Tabagismo (PNCT) em todas as CRS;
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de tabagismo
PROGRAMA DE METAS 2.1*

Fonte: Dados ASCOM
Linha de base: N/A

b) Implantar em todas as unidades de atendimento do
PNCT da nova planilha de registro dos atendimentos e da
dispensagdo de insumos por meio do FormSUS, em
parceria com a Coordenagdo Estadual de Tabagismo;

c) Realizar agGes de prevengdo do Dia Mundial de
Combate ao Tabagismo nas CRS;

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

Meta 2018: 76% / Resultado: 76%

3.1.20 - Ambientes Verdes e Saudaveis

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas agées de Promog¢do da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade (ODS 12)

AgOes programadas para 2018 Justificativa para

Mefa Indicador Descrigao das agOes realizadas em 2018 Grau de a ndo realizagdo
Quadrienal alcance ~
plena da acdo
N2 de profissionais |- Realizar o Prémio PAVS SUStentabilidade
sensibilizados 2018

Expandir a N2 de profissionais |- Realizar 3 Encontros Técnicos: Saude da
cobertura do capacitados Pessoa lIdosa, Saide Mental e Acumuladores

Programa N2 de Unidades com | e Indicadores de efetividade;

Ambientes diagnostico - Realizar 2 Féruns PAVS / troca de

Verdes e realizado experiéncias: Saude Mental e Acumuladores

Saudaveis Evento de e Indicadores de Efetividade;

(PAVS) para Premiagdo - Incluir Procedimentos PAVS no Sistema de

68,4% Unidades
Basicas de
Saude (UBS)

Fonte: Programa
Ambientes Verdes e
Saudaveis
Linha de base:
59,6%

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

- Definir matriz metodoldgica para realizagdo
do Diagndstico Socioambiental;
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- Sensibilizar Gestores das CRS e das
Instituicdes Parceiras para expansdo da
cobertura PAVS.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.22 - Atengao Domiciliar

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

desospitalizagdo

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Grau de
alcance

Descrigdo das agOes realizadas
em 2018

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

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

Ne de equipes cadastradas CNES/n2 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)
n2 pacientes oriundos de hospitais = 3.445 ano
2017 (43 emads)
média de pacientes ativos més = 3.600
(complexidade AD2/AD3)
capacidade produtiva por emad
atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de hospitais
20/30-més"

- Manter as 43 EMADs e as 14
EMAPs;

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

EMAD implantadas
contrato de gestao:

1) EMAD UBS S3o Nicolau -
(abril/18) - CRS Sudeste -
Parceira SECONCI;

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

4) EMAD MBoi Mirim A
(margo/2018) - CRS Sul
Parceira Monte Azul.

via

5,0

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

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

desospitalizagdo

Meta Estratégica

Indicador

AgOes programadas para 2018

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

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

N2 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"

- Acompanhar as EMADs da gestdo direta
para complementar o quadro de RH na UBS
Ceci, Vila Prudente, Hospital Ignacio
Proencga de Gouveia, Hospital Ermelino
Matarazzo, Assisténcia Domiciliar Santo
Amaro, SAD Hosp Campo Limpo.

Descrigao das acOes realizadas |Grau de
em 2018 alcance
Equipes completas via
remanejamento de
profissionais da rede:
1) Assisténcia  Domiciliar )
Santo Amaro — CRS Sul; 2
2) SAD Hospital Campo Limpo
— CRS Sul.

Depende da
compatibilizagdo de
mobilizagdo dos recursos
humanos para
complementagao da
equipe em nivel de cada
territério.

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%

Objetivo: Disponibilizar servico de transporte necessario para as equipes que prestam assisténcia a populagdo atendida pelo Melhor em Casa sob Gestdo

Direta

Meta Estratégica

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descrigao das acGes realizadas em

2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Contratar 100% do
Servigo de transporte
para equipes EMADs

sob Gestdo Direta

(locagdo de veiculos
para visita domiciliar)

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

- Descentralizar processo de locagdo

de veiculos dos equipamentos de
salide da administragdo direta para
cada CRS.

O processo de locagdo foi

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

do ideal)

5,0

Depende do ajuste de
custeio para o contrato de
servigos de transporte
para as equipes EMAD sob
gestao direta e indireta

Meta 2018: 162 carros locados / Resultado: 106
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Objetivo: Utilizar incentivo federal no custeio das equipes EMAD_EMAP

Meta Estratégica

Indicador

Agles programadas para 2018

Descrigdo das agoes realizadas
em 2018

Grau de

alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Acompanhar a taxa
de sinistralidade de
98% do incentivo
federal utilizado no
custeio das equipes
EMADs/EMAPS

Valor contratual destinado para
servigos das EMADs/EMAPs
previstos no Contrato de
Gestdo/Extrato do repasse
federal disponibilizados para
custeio das equipes
Fonte: Fundo municipal de
saude e CFO
Linha de base: Extrato CFO

- Acompanhar CFO, extratos do repasse
Federal disponibilizado para custeio
das equipes EMADs/EMAPS envolvidos
(DCGC/CFO SMS.G/Melhor em Casa)

Houve o acompanhamento na
CFO dos extratos de repasse
federal:

Custeio das EMADs
hospitalares sob contrato de
Gestdo e congresso

-Total de entrada =
R$20.198.000,00

-Total empenhado = RS
10.848.000,00

(Utilizado 53,70% do incentivo)

5,0

Estudo de reutilizagdo do
recurso para implantagao,
implementacao de
EMADs, contrato de
servigos de apoio e
diagndstico.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

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

Meta Estratégica

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descrigao das acOes realizadas em

2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

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

10 pacientes/més por
EMAD AD4
Fonte: DATASUS
Linha de base: N/A

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

Sem realizagdo

Reprogramagao para 2019 e
estudo de viabilidade do
projeto para o MSP como um
todo.

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

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas para 2018 Justificativa para
a ndo realizagdo

plena da acdo

Descrigao das a¢oes realizadas |Grau de
em 2018

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

INDICADOR 18 -
SISPACTO

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

Acdo continua:

a) Monitorar e avaliar o registro das condicionalidades
no mddulo 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 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.1.24 - Doengas Raras

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

Agbes programadas para Grau de Justificativa para
Meta Quadrienal Indicador 2018 Descrigao das ac¢oes realizadas em 2018 a ndo realizagdo

plena da acdo

alcance

- Constituir Grupo de
Finalizar a Linha de Trabalho em parceria
Cuidados das Doengas Linha de com a Comissdo do CMS;
Raras ao final de 2019 Cuidados |~ Elaborar a Linha de
(20% da linha de . Cuidado, com protocolos
cuidados em 2018 e estabelecida e fluxos estabelecidos.
100% ao final de 2019)

Objetivo: Elaborar a Politica Municipal das Pessoas com Doencas Raras

Meta Quadrienal Indicador Agbes programadas para 2018 Descri¢do das ag¢oes Graude | Justificativa para a ndo
realizadas em 2018 alcance | realizagdo plena da agao
Finalizar a Politica Municipal das Politica Municipal das | - Finalizar a Linha de Cuidado;
Pessoas com Doencas Raras ao Pessoas com Doengas |- Colocar em consulta publica;
final de janeiro de 2019 (90% da Raras para consulta - Publicar a Linha de Cuidado
Politica em 2018 e 10% em janeiro | Publica, e;:.:absleada e
publicada
de 2019) Meta 2018: 90% / Resultado: 0%
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Objetivo: Sensibilizar a rede de atenc¢do a salide do MSP quanto ao registro das doencas raras no momento do acolhimento/atendimento nos sistemas de
informacdo em vigor da SMS

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas
para 2018

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

Ne de unidades sensibilizadas / nimero de unidades de
salde do MSP
- Hospitais: nimero de hospitais municipais sensibilizados /
numero total de hospitais
- Ambulatoérios: Nimero de ambulatérios municipais
sensibilizados / nimero total de ambulatérios
- UBS: Numero de UBS sensibilizadas / nimero total de UBS

- Elaborar estratégias
para implantagdo da
linha de cuidado;

- Sensibilizar os
profissionais da rede
municipal de saude.

Descrigdo das agoes |Grau de| Justificativa para a ndo
realizadas em 2018 | alcance |realiza¢do plena da agdo
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3.2 - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

3.2.1 - Oncologia

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

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

Numero de vagas

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

- Pautar na Comissao Intergestores

Bipartite a liberagdo dos recursos ja

solicitados ao Ministério da Saude,

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

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

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Meta 2018: 287 vagas / Resultado: 0%

alcance

Grau de| Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
agdo
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3.2.2 - DST / AIDS

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

Acdes programadas Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Descri¢do das a¢des realizadas em 2018

para 2018 alcance | realizacdo plena da agao
Realizar 04
capacitagdes para

multiplicadores  para
N@ de testes para diagnéstico do HIV
diagnéstico do HIv | Pelo método rapido
realizados nos em diferentes
equipamentos de | €quipamentos de
saude saude municipais
Fonte: Sistema de
Atendimento
Ambulatorial (SIA)

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

numero de testes

para diagndstico

do HIV nos via TABNET
equipamentos de (TABWIN); Programa Reali ividad
q, p tosd Municipal de ealizar atividades
salide municipais DST/Aids extramuros em

Linha de base: Ne de regioes-chave do MSP

teste realizados em
2017=778.823 Numero de testes para diagndstico do HIV em 2017=778.823
Numero de testes para diagndstico do HIV em 2018= 838.756*
Aumento de 7,7%
*Dados sujeitos a atualizagdo.
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Aumentar em 5%,
em relagdo ao
ano anterior, o

numero de
Profilaxias Pds
Exposicdo Sexual
(PEP) na Rede
Municipal
Especializada em
DST/AIDS de Sdo
Paulo (RME
DSTAIDS)

N2 de PEP realizadas
na RME DST/Aids
(SICLOM)
Fonte: Sistema de |Realizar  campanhas
controle logistico de | informativas sobre o

medicamentos direito de realizagdo
(SICLOM)/Ministério |[da PEP  para a
da Saude populagdo do MSP
Linha de base: N2 de
PEP dispensadas no
ano de 2017=7.961

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

Me?a Indicador AgOes programadas para 2018 Descri¢ao das ag¢oes realizadas em 2018
Quadrienal
- Divulgar, por meio de campanhas e
material educativo, a finalidade da
Profilaxia Pré Exposi¢cdo para o controle
da epidemia do HIV
- Realizar treinamentos e capacitagbes
para divulgagdo dos seus protocolos de
Numero de PrEP | atendimento e utilizacdo de sistemas
realizadas pelas de monitoramento e logistica
Implantar a unidades de
Profilaxia referéncia da RME
Pré DST/AIDS (SICLOM)
Exposicao Fonte: Sistema de |- Realizar campanhas informativas
(PREP) em | controle logistico de | sobre o direito de realizagdo da PrtP
16 unidades medicamentos para a populagdo do municipio
na RME (SICLOM)/Ministério
DST/AIDS da Saude
Linha de base: 0 em
2017 - Desenvolver acBes de educacio
permanente para realizacdo das PrEP
nas unidades;
- Implementar a¢bes de Profilaxia Pré
Exposi¢do - PrEP para as Unidades de
Referéncia do territério, com
orientagdo do Programa Municipal de
DST/AIDS;
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- Iniciar o atendimento para PrEP no
CTA Pirituba, sendo referéncia para o
atendimento dos casos de PrEP na
nossa regiao;

- Divulgar e ampliar a oferta da PrEP
para as popula¢des mais vulneraveis.

Planejamento de implantacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo em 4 unidades da Rede Municipal Especializada de DST/Aids
por ano. Em 2018, implantag¢do em 11 unidades.
Meta 2018: 4 / Resultado: 11
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3.2.3 - Saude Bucal

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

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes programadas para 2018

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

Aumentar em 37% o numero 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 2018: 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
Ha 30 CEO, mas a linha de base é
0 (zero)

- Apresentar o estudo da necessidade da
implantac¢do dos estabelecimentos para o
Secretario Municipal de Saude;

- Incluir a construgdo dos
estabelecimentos no orgamento de 2019.

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

Indicador AgOes programadas para 2018

Meta Quadrienal

(Centros de Especialidades
Reformar 3 Centros | Odontolégicas reformados/3)*100 | - Apresentar o estudo da necessidade da

de Especialidades Fonte: Area Técnica de Satde implantac¢do dos estabelecimentos para o
Odontoldgicas Bucal Secretario Municipal de Saude.
Linha de base: 0 CEO reformado Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Descri¢do das ag¢oes realizadas em |Grau de|Justificativa para a nao
alcance [realizagdo plena da

Objetivo: Ampliar as a¢des de promogdo, prevengdo, tratamento e recuperagdo da Saude Bucal

Indicador Agbes programadas para 2018

Meta Quadrienal

Garantir a

L N¢ ré i rciai
continuidade da oferta de préteses totais, parciais

X removiveis, fixas, unitari ..
de 22.000 proteses emovivels, fixas, unitarias e Laboratério;
RMF entregues/ano

dentdrias tendo em Fonte: TABWIN b) Repor os quadros de profissionais

vista a fila de espera da Linha de base: 22.000 faltantes nos CEO.

a) Renovar o contrato com o

Descrigdo das agOes realizadas em |Grau de|Justificativa para a
alcance [ndo realizagdo plena

especialidade Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Manter a continuidade a) Renovar o contrato com o Laboratério
N2 de aparelhos

da oferta de 4.000 ortoddnticos/ortopédicos
aparelhos b) R dros d fissionai
todbnticos/ortopédic entregues/ano ) Repor os quadros de profissionais
or Fonte: TABWIN faltantes nos CEQ

os tendo em vista afila

Linha de base: 4.000
de espera

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

Garantir a N¢ de documentagdes a) Renovar o contrato com o Laboratério;
continuidade da oferta ortodonticas, radiografias
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de 16.920
documentagbes
radioldgicas
odontoldgicas/ano

panoramicas e tomografias
computadorizadas
entregues/ano
Fonte: Area Técnica de Satde

Bucal

Linha de base: 16.920

b) Repor os quadros de profissionais
faltantes nos CEO.

b) Nao foi reposto o quadro de
especialistas em ortodontia

b) Nao foi possivel
contratagdo de
Ortodontistas

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

3.2.4 - Saude do Idoso

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

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2018

Inaugurar 6 novas
Unidades de
Referéncia a Saude
do Idoso (URSI)
PROGRAMA DE
METAS 11.4

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

Pactuar a implantagdo de
novas URSI com as
Coordenadorias Regionais de
Saude, segundo a necessidade
da pessoa idosa.

CRS Leste:
Inaugurar a URSI Itaquera

Adequar as 10
URSIs ja existentes
PROGRAMA DE
METAS 11.8*

Percentual de URSI

novas constituidas

/ano Fonte: GDRF
Linha de base: 0

- Pactuar a adequagdo de
infraestrutura e de recursos
humanos das Unidades de
Referéncia a Saude do ldoso
(URSI) ja existentes.

Descri¢so das agGes Grau de Justificativa para a ndo realizagdo plena da acdo
realizadas em 2018 alcance P saop ¢
. o . Aimpl 3 RSi
A e T el .|mp antagdo das noyas URSi dNepende de
) ~ infraestrutura para implantagdo desses
Houve a inauguragdo de 1 : .
o 7,5 | equipamentos. Desde a busca de local apropriado
URSI em Itaquera no més . ~ =
de abril para sua implantagdo, contratagdo de pessoal e
: compra de equipamentos.
Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

. . ~ As URSI de Administragdo direta efetuaram
Foi realizada a pactuagdo .

e iNiCioU-Se O Processo remanejar pessoal para aumentar o quadro nas CRS

~ P Centro (URSI Sé), Sul (URSI Santo Amaro) e Leste

de adequagao das URSI, 2,5 ~ . o

orém n3o foi finalizado (URSI Sdo Matheus), principalmente. Na regido
P Oeste (URSI Geraldo de Paula Souza) também

em 2018. . . .
houve ampliagdo do servigo.
Meta 2018: 9 / Resultado: O
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3.2.5 - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

Objetivo: Incorporar as questdes ambientais nas a¢ées de Promogdo da Saude nas Unidades de Saude e na comunidade

= ificati
Meta Quadrienal Indicador Agbes programadas para 2018 Grau de|Justificativa para a

alcance |ndo realizagdo plena

Descrigao das ag¢oes realizadas em 2018

0 o .
Ne de profls.su.)nals. sensnbl.llzados - Sensibilizar Gestores das CRS e
N¢ de profissionais capacitados

. o Instituicoes P i
N2 de Unidades que desenvolvem agdes das Ins 'N ulcoes Farceiras para
expansao da cobertura PAVS;
do PAVS .. ~
- Definir plano de expansao,
incluindo gerentes de CECCO e
CAPS.

Expandir a
cobertura do
PAVS em 10% das
Unidades da
Atengdo
Especializada

Fonte: Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis
Linha de Base: 0%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.3 - ATENGCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

3.3.1 Cardiologia

Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta das Unidades de Urgéncia e Emergéncia na redu¢do da mortalidade por doengas vasculares agudas
(Redugdo da Mortalidade Cardiovasculares e Cérebros Vasculares) - (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

Acdes programadas
para 2018

Diminuir em 40% a
mortalidade por
insuficiéncia cardiaca
descompensada nas
Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.7

Proporgao de dbitos nas internagdes
por ICC e seus agravos nos

estabelecimentos de gestdo municipal

Fonte: Sistema de Informagées
Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 16,6%

Diminuir 10% a mortalidade
por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) nas
Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.8

Proporgdo de dbitos nas internagdes
por AVE nos estabelecimentos de
gestdo municipal
Fonte: Sistema de InformagGes
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 18,3%

Diminuir em 8% a
mortalidade por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)
nas Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.9

Proporgdo de dbitos nas internagdes
por IAM nos estabelecimentos de
gestdo municipal
Fonte: Sistema de Informacgées
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 10,8%

- Capacitar equipes
multiprofissionais
(médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) das
unidades de
emergéncias (UPAs,
Pronto Socorros e
AMAs) na abordagem
sistematica do paciente
com ICC, AVC e IAM

- Formular protocolos
para abordagem do
paciente com sindrome
coronariana aguda.

Descrigao das ag¢des realizadas em 2018

Justificativa para
a ndo realizagdo

plena da acao

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.3.2 Saude Bucal

Objetivo: Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢Ges da Ateng¢do a Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Agoes programadas
para 2018

Expandir a
cobertura de
equipes de Saude
Bucal para 47% das
Unidades Pré-
hospitalares e
Hospitalares,
buscando o cuidado
integral para
consolidar a Rede
de Atencgdo a Saude
Bucal do municipio

Total de horas
ambulatoriais
cadastradas para CD
em Unidades Pronto
Atendimento, de
Pronto Socorro e
Atendimento
Médico
Ambulatorial de 24h
e Hospitais da rede
municipal de 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.

Descrigao das ac¢oes realizadas em 2018

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Justificativa para
a nao realiza¢ao
plena da a¢do
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3.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Objetivo: Reorganizar os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Ampliar para 75% o
percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade
PROGRAMA DE METAS
3.1%*

Percentual de
atendimento de
demandas de baixa
prioridade
Fonte: Intergraph
Computer-Aided
Dispatch I/CAD/
Secretaria Municipal da
Saude - SMS
Linha de base: 0.317

a) Capacitar os profissionais
envolvidos na execuc¢do do Programa
"SAMU 192 - Cuidado Basico";

b) Capacitar os profissionais
envolvidos na execuc¢do do Programa
"SAMU 192 - Cuidado Prioritario";

c) Capacitar os profissionais
envolvidos na execuc¢do do Programa
"SAMU 192 - Vias Seguras".

Descrigao das agOes realizadas em |Grau delJustificativa para a
alcance [realizagdo plena da agdo

Meta 2018: 610 / Resultado: 2018: 497 atendimentos

nao
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Garantir o atendimento
de pelo menos 50% das
demandas de alta
prioridade (Acidente
Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do
Miocérdio e Trauma) em
até 12 minutos
PROGRAMA DE METAS
3.2% e 3.7*

Percentual de
atendimento das
demandas de alta

prioridade em até 12
minutos
Fonte: Intergraph
Computer-Aided
Dispatch I/CAD/
Secretaria Municipal da
Saude - SMS
Linha de base: 0.083

Pactuar com as coordenadorias
Regionais a identificagdo das
unidades onde serdo implantadas as
unidades do “SAMU 192 — Cuidado
Prioritdrio”

Implementar o indicador esperado
para megalépole: atendimento de
pelo menos 50% das demandas de
alta prioridade (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do
Miocardio e Trauma) em até 30
minutos (Esperado para
megaldpole)

Integrar o SAMU 192 aos protocolos
e linhas de cuidado da atengdo
hospitalar

As equipes trabalham

unidade

d) Contratar 85 profissionais
médicos

conjuntamente na recepgdo do
paciente, mas as equipes SAMU
ainda ndo reclassificam o
paciente na cena com 0 mesmo
protocolo de classificagdo da

Integragdo em andamento
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d) Capacitar dos profissionais para
operacionalizagdo do Programa

Meta 2018: 100% / Resultado: 80%

Garantir o atendimento
ininterrupto (24 horas
por dia) de 122 viaturas
de Suporte Basico de
Vida habilitadas, 26
viaturas de Suporte
Avangado, bem como de
6 Veiculos de
Intervengdo 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%

Pactuar com as coordenadorias
Regionais a identificagdo das
unidades onde serdo implantadas as
unidades do “SAMU 192 — Saude
Mental”

Definir protocolos e fluxos de
encaminhamento de pacientes
entre RAPS (Rede de Aten¢do
Psicossocial) e SAMU

Os pacientes de Saude Mental
permanecem atendidos
conforme os protocolos de
atendimento do SAMU

As equipes nao sao
especificas e/ou exclusivas
para o Atendimento em
Saude Mental

Capacitar os profissionais envolvidos
na execugdo do Programa "SAMU
192 - Saude Mental".

Houve uma capacitagao
especifica para tratamento no
programa de drogadicdo na
regidao central de Sdo Paulo.
Foram capacitados 28% dos
profissionais envolvidos na

execuc¢do do Programa "SAMU

Ainda ndo existe a
formacgdo da equipe
especifica em todo o
municipio
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192 - Saude Mental".
Foram implantadas 38 novas
bases do SAMU integradas.

Assim, 63% das 122 viaturas de
Suporte Basico de Vida
habilitadas operaram em 2018.

Meta 2018: 90% / Resultado: 58%

Padronizar e capacitar as
unidades de urgéncia e
emergéncia (158) em
conformidade com as
linhas de cuidado
prioritarias da Rede de
Urgéncia e Emergéncia -
RUE (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo
do Miocardio e Trauma)
PROGRAMA DE
METAS 3.8*

Percentual de unidades
de urgéncia e
emergéncia com
classificagdo de risco e
capacitadas nas linhas
de cuidado da RUE
Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/ Secretaria
Municipal da Saude -
SMS/ Escola Municipal
de Saude - EMS
Linha de base: 0

- Mapear os processos assistenciais
guanto aos fluxos regulatoérios,
definicdo e padroniza¢do dos
protocolos relacionados as linhas de
cuidado da RUE, monitoramento e
acompanhamento

Foram mapeados os processos
assistenciais do IAM, porém
ainda ndo foram finalizados os
fluxos do AVC

Capacitar as equipes no atendimento
as linhas de cuidado da RUE

Foram capacitadas 36 unidades
em relagdo ao IAM

Meta 2018: capacitar 45 unidades / Resultado: 36 unidades (80%)
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Objetivo: Qualificar as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descri¢do das agoes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo
plena da acao

Assegurar os plantdes
por profissionais de
salde nas unidades de
acolhimento de
urgéncias e
emergéncias (158) de
gestdo municipal
PROGRAMA DE METAS
3.10%

indice Diario de Médicos
Médio
% Unidades que realizam
a classificagdo de risco
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/D

- Definir ferramenta para o
monitoramento dos plantdes por
profissionais de saude nas unidades
de acolhimento de urgéncias e
emergéncias (158)

Houve um estudo prévio,
mas a ag¢ao foi
descontinuada.

5,2

Devido a auséncia de instrumento
viavel para registro dos dados, a
execugdo da agdo (IDM) foi
descontinuada. Reconhecendo a
importancia da mensuragdo da
cobertura dos plantdes, a
Secretaria une esforgos para
encontrar uma alternativa.

Reformar e/ou
Readequar as 33
unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
levando em
consideragado critérios
de acessibilidade e
seguranca do paciente
PROGRAMA DE METAS
3.12

N2 de servigos de
urgéncia e emergéncia
reformados/readequados
Fonte: GDRF
Linha de base: N/A

Estabelecer cronograma de
reformas /calendario de entrega

Assegurar atendimento
qualificado nas
Unidades de
Emergéncia
PROGRAMA DE METAS
3.9

Percentual de unidades
de acolhimento de
urgéncia e emergéncia
com classificagdo de risco
implantada
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/A

Definir instrumento de
classificagdo de risco
(padronizagéo)

Equipar com os instrumentos de
classificagdo de risco

Meta 2018: 100% / Resultado: 52%

Meta 2018: 0 / Resultado: 0
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Capacitar as unidades no
Acolhimento e Classificagdo de
Risco — ACCR

Monitorar a relagdo entre
Acolhimento e Classificagdo de
Risco - ACCR/producdo de
urgéncia e emergéncia
SIA_DATASUS

- Implantar protocolos de
classificagdo de risco em unidades
de urgéncia e emergéncia.

Toda unidade que faz
Classificagdo de Risco
passou por treinamento

A classificagado de risco esta
implantada em 52%
(nov/18) das unidades de
urgéncia e emergeéncia

A Classificagdo de Risco ocorre em
52% das unidades de Urgéncia e
Emergéncia

Nao sdo todas as unidades que
utilizam a mesma metodologia de
Classificagdo de risco

Meta 2018: 45% / Resultado: 52%
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Objetivo: Aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia na cidade de Sdo Paulo, fortalecendo unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Meta

Indicador

Agles programadas

Descrigdo das ac¢des realizadas em 2018

Grau de

Justificativa para a ndo realizagdo

para 2018 alcance plena da acdo
Entregar 12 servicos de Ne de servicos de O cronograma estd em estudo. A entrega de obra envolve
urgéncia e emergéncia N . i i anci : )
g & ’ | urgéncia e emergéncia Implantou-se 2 servicos de urgéncia e 5 diversas areas da SMS e

ampliando a rede de
unidades disponiveis
PROGRAMA DE METAS
3.11%*

implantados
Fonte: CNES
Linha de base: 33

Definir cronograma de
entregas

emergéncia em 2018 (Hospital de
Parelheiros e UPA Santo Amaro)

depende da disponibilidade de
recursos para esse fim.

Meta 2018: 2 / Resultado: 2
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3.4 - ATENGCAO HOSPITALAR

3.4.1 Saude da crianga

Objetivo: Qualificar a atencdo ao recém-nascido nas maternidades municipais (ODS 3.2)

Agbes programadas para 2018 Justificativa para a
Meta Quadrienal Indicador Descrigdo das agoes realizadas em 2018 nao realizagdo
plena da acdo

a)Qualificar a atengdo ao recém-nascido nas
maternidades municipais por meio: 1) do manejo
obstétrico na imaturidade pulmonar e nas
complicagOes do parto; 2) da prevencdo de
infecgGes; 3) da atualizagdo das equipes de

Reduzir a neonatologia em reanimagdo neonatal e nos
mortalidade protocolos clinicos (7.3);
infantil no b) Capacitar 50% das equipes de Atencdo Basica
municipio de S3o % d,e (médicos e enfermeiros) para as Doencgas
Paulo mor‘;al'%ade prevalentes no periodo neonatal e no 12 ano de
METAS 5,7.3* e Linha ;je base: c) Capacitar 50% das maternidades para manejo de
7.5* 113 " | imaturidade pulmonar, complicagdes do parto,
INI)SIIZAP22;2015 ) prevencdo de infec¢Oes, reanimagdo 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 (7.5);

e) ReuniGes periddicas com as equipes Unidade
neonatal das maternidades para atualizag¢do de
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protocolos e gestdo de alta hospitalar.

Meta 2018: 11,0 / Resultado: Em relagdo a atualizacdo da Taxa de Mortalidade Infantil ndo ha ainda um valor final pois os
dados ainda sdo provisérios (29/03/2019).
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3.4.2 Saude da mulher

Objetivo: Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, segundo protocolos da

OMS (ODS 3.7)

Meta
Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Aumentar
em 25% a

N¢ de dispositivos

intrauterinos
utilizados

cadaano a
insercio do Fonte: Central de
Distribuicdo de

DIU :
PROGRAMA Me‘jgmzms -
DE METAS .
2.4% 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 situagdo de vulnerabilidade, que assim
desejarem, seguindo protocolo do planejamento
reprodutivo adequado (Organizagdo Mundial de Saude),
gue prevé o consentimento livre e esclarecido das
interessadas (7.4);

b) Realizar capacitagdo com Centro de Salde Escola
Paula Souza e Ambulatdrio de Responsabilidade Social do
Centro de Estudos Jodo Amorim (CEJAM);

c) Realizar capacitagdo com o Hospital Municipal
Maternidade Vila Nova Cachoeirinha.

Descrigao das ac¢des realizadas em 2018

Meta 2018: 10.000 / Resultado: 16.147

142



Objetivo: Reduzir a Mortalidade Materna (ODS 3.1)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizag¢do
plena da acdo

Grau de
alcance

AgGes programadas

para 2018 Descri¢do das agdes realizadas em 2018

Manter as taxas de parto
normal nas maternidades
sob gestdo municipal acima
de 65%, oferecendo
qualidade no parto normal e
cuidados a saude da
gestante
PROGRAMA DE METAS 7.9
e7.11*

Taxa de parto normal nas
maternidades sob gestdo
municipal / Taxa de partos
realizados por obstetrizes/N¢
obstetrizes contratadas
Fonte: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC/IBGE
Linha de base: 0,662

a) Favorecer as boas
prdticas para o parto
normal e os cuidados de
salude as gestantes
(7.11);

b) Divulgar as diretrizes
de parto normal e
cesdrea para as
maternidades.

Meta 2018: 65% / Resultado: A taxa média de parto normal nas
maternidades municipais foi 67,33% em 2018, alcangando o propésito
anual.

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 (PROGRAMA DE METAS 11.4)

. . Agoes programadas para | Descri¢do das acGes realizadas |Grau de I « N =
Meta Quadrienal Indicador 2018 em 2018 alcance Justificativa para a ndo realizagdo plena da acdo
Participar da Firmar parceria com Essas agBes sdo conduzidas AIAT qe -~ go,lAdoso es'ta acompanha‘ndo:
Farth p . . re . pela Autarquia Hospitalar p.anejamenfo a uta.rqma a esseNrespelto.
constitui¢do das equipes | N2 de hospitais Autarquia hospitalar de Municioal (AHM). a A implantagdo das equipes de gestdo de alta
de gestdo de alta, para municipais com SMS para implantar as i Uf?lCIpa ( . ), aArea abrange todos os ciclos de vida e depende da
Técnica se reuniu algumas 5,0

todos os ciclos de vida,
nos 19 hospitais da Rede
Municipal
PROGRAMA DE METAS
7.6% e 11.6*

equipes de gestdo

Linha de base: N/A

de alta
Fonte: ATSPI

equipes de Gestdo de
Alta.
- Pactuar protocolo para
as equipes de gestdo da
alta.

reorganizagao da estrutura hospitalar que esta
discutindo a implantagdo. As questdes
especificas sobre envelhecimento ja foram
debatidas.

vezes para tratar a respeito de
questdes do envelhecimento
com a AHM.

Meta 2018: 4 / Resultado: O
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3.4.4 Saude Bucal

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

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Expandir a cobertura
de equipes de Saude
bucal para 47% das
Unidades Pré-
hospitalares e
Hospitalares,
buscando o cuidado
integral para
consolidar a Rede de
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

- Apresentar estudo para a Gestdo da
SMS sobre a necessidade de equipes
de Odontologia hospitalar nos
Hospitais Municipais, destacando a
diminui¢do do tempo de internagao,
do uso de antibidticos entre outros
beneficios;

- Incluir equipe em pelo menos 2
Hospitais Municipais em 2018.

Descri¢do das agoes realizadas em |Grau de| Justificativa para a nao realizagdo
plena da acdo

2018

alcance

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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3.4.5 Saude Ocular

Objetivo: Oferecer assisténcia oftalmolégica aos Recém-nascidos nas maternidades municipais e maternidades conveniadas

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018 Justificativa para
a ndo realizagao

plena da acdo

Descri¢ao das ag¢oes realizadas em |Grau de

- Examinar 100% dos RN nascidos
com menos de 32 semanas de
idade gestacional e/ou menos de
1500g.

- Examinar 100% dos RN nascidos

com sindromes, sorologia alterada

etc que sejam encaminhados pelo
neonatologista

N2 de RN prematuros
dentro do critério
estabelecidos examinados
Fonte: Banco de Dados do
PRO-AIM, SINASC e dados
encaminhados pelos
oftalmologistas
Linha de base: (80%)

- Examinar 100% dos RN nascidos com
menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1500g.

- Examinar 100% dos RN nascidos com
sindromes, sorologia alterada etc que
sejam encaminhados pelo
neonatologista

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.4.6 Autarquia Hospitalar Municipal

Objetivo: Otimizar o uso de leitos nos hospitais municipais (ODS 3.8)

AcgOes programadas

Grau de

Justificativa para a ndo realiza¢do

Meta Quadrienal Indicador para 2018 Descrigdo das agoes realizadas em 2018 alcance plena da agdo
Aumentar a taxa de Realizado contratagdes por concurso publico As vagas autorizadas para o
eficiéncia (giro) dos com resultado de 82% de vagas preenchidas concurso publico foram
leitos municipais em do total de vagas autorizadas (926 vagas destinadas a substituicdo de

15% - Contratar RH autorizadas/757 preenchidas) "cargos" de profissionais em
mediante concurso 5 atividade em contrato de

Resultado Desejado =
4,6

indice de Giro de Leito
(N2 de saida/N¢ de leitos)
Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
2017=4/més

publico em 07/18

- Utilizar leitos cronicos
e de cuidados
prolongados para
pacientes dos hospitais
municipais com médias
de permanéncia altas

- Ativar o Nucleo
Interno de Regulagdo
(NIR), instrumento de

gestdo dos leitos

hospitalares, com
utilizagdo do KANBAN

emergéncia, ndo representando

assim ampliagdo do quadro de

pessoal para suprir insuficiéncia
dos servigos

Meta 2018: 4,15 / Resultado: 3,8/més
N&o houve avanco na taxa do giro de leitos em 2018
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Reduzir em 20% o
numero de pacientes
internados em leitos

de observagdo do

Pronto Socorro das

unidades
hospitalares

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

O KANBAN tem sido utilizado, bem como os

leitos de longa permanéncia. Programas e
propostas de desospitalizacdo ndo ocorrem
de forma continua e programatica em todos
os hospitais.
Meta 2018: 2.604 / Resultado: dezembro 2018 = 2.518 pacientes/més
Houve redugdo de 8% do numero de pacientes em leitos de observacdo em periodo superior a 24 horas, em
relacdo a 2017.

Insuficiéncia de recursos
humanos e/ou limitagdo
financeira orgamentdria para
contratualizar com parcerias

Utilizacdo do KANBAN,
Leitos de Cuidados
Prolongados e
Desospitalizagdo

7,5

Objetivo: Aumentar a proporgdo de cirurgias eletivas realizadas

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para a ndo realiza¢do
plena da acdo

Grau de
alcance

Descrigao das agoes realizadas em 2018
Agbes programadas para 2018 ¢ ¢

Aumentar em 25%
a proporgao de
cirurgias eletivas
em relagdo ao total
de cirurgias

Resultado Desejado
=61%

Taxa de Cirurgia
Eletiva
(N2 de cirurgia
eletiva/n? total de
cirurgia)
Fonte: Painel de
Monitoramento
REM
Linha de base:
dezembro de 2017=
49,1%

As vagas autorizadas foram para
substituicdo de "cargos" em
contrato de emergéncia, ndo
representando ampliagdo do

quadro de pessoal

Realizado contratagGes por concurso
publico, com 65% de vagas preenchidas
das autorizadas para os cargos de 5
médicos (235 vagas autorizadas/152
preenchidas)

- Contratar RH mediante
concurso publico em 07/18

- Qualificar as “filas” de cirurgia;
- Regularizar as agendas dos
hospitais no SIGA para o acesso
de cirurgias eletivas hospitalares
definidas.

Meta 2018: 52% / Resultado: 52,8% (aumento de 8% em relag¢do a 2017)

147




Objetivo: Contribuir para a qualificagdo e humanizagdo do cuidado em saude hospitalar

Descrigao das ag¢oes realizadas em 2018

Meta . AcgOes programadas
. |
Quadrienal ndicador para 2018
Fomentar as
agbes das metas | o de Protocolos - Realizar

do Programa
Nacional de
Seguranga do
Paciente

existentes para
Metas do
Programa Nacional
de Seguranga do
Paciente
Fonte: Relatdrio
Gerencial/AHM
Linha de base: ndo
havia identificagdo
dos protocolos

levantamento das
acoes e protocolos
existentes

- Realizar Plano de
Apoio aos Hospitais
para fomentar o
Programa

Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5% - Linha de base: Sdo 6 protocolos bésicos do Programa
Os protocolos sdo desenvolvidos de formas diversificadas, relacionada ao perfil de servigos e aos recursos disponiveis.

Fomentar as
acoes do
Programa de
Humanizagdo
HUMANIZA-SUS

N2 de agOes do
Programa ativas
Fonte: Relatdrio
Gerencial/AHM
Linha de base: O
programa prevé 14
acoes

- Realizar
levantamento das
acdes existentes

- Realizar Plano de
Apoio aos Hospitais
para fomentar o
Programa

Grau de Justificativa para a ndo
alcance realizacdo plena da agao

148



- Dar continuidade
as agles para
implantac¢do do
Acolhimento e
Classificagdo do
Risco

Meta 2018: 0 / Resultado: 3 a¢des fomentadas (reestruturagdo dos Grupos de Humanizagédo,
qualificagdo de Acolhimento com Classificagdo do Risco; curso de Doulas).

Objetivo: Contribuir com a integralidade e continuidade do cuidado em saude

Justificativa para
a nao realizacao
plena da a¢do

Meta Quadrienal Indicador AcOes programadas para 2018 Descrigao das agoes realizadas em 2018

Garantir pelo menos uma unidade com
mddulo implantado e em operagdo

Implantar o Médulo

- . N2 de unidades com ic3
de Prescricio Médica Alterar a prescricdo para atender aos

L. moédulo implantado | Hospitais Municipais; verificar a
do Prontudrio o~ . .
- e em operagao infraestrutura do Hospital; preparar o
Eletronico do L . . . .
X Fonte: Relatério DTl | ambiente de treinamento e treinar a equipe
Paciente do SGH Linha de base: 2017 | do Hospital
: i

PROGRAMA DE O Hospita

METAS 4.1* -1

Verificar os cadastros dos profissionais e
unidades a prescrever

Meta 2018: 1/ Resultado: 1 hospital com médulo implantado e em operagdo
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Redesenhar os perfis
e 0s processos de 4
hospitais municipais
na perspectiva de sua
insercdo na rede
assistencial do
territério

N2 de hospitais
redesenhados

- Realizar levantamento situacional dos
recursos existentes (instala¢Ges e recursos
humanos), dos servigos oferecidos (quali-

quanti) e a relagdo de integragdo e
complementaridade com a Rede de Atengdo
a Saude, quer seja do territdrio ou do
sistema municipal

Fonte: Relatdrio
Gerencial/ AHM
Linha de base: 0 em
2017

- Realizar proposta preliminar de defini¢do
de perfil e servigos de hospitais de uma
regional de saude

- Participar dos foruns regionais

Resultado 2018 =0  Comentario: Foram desenhados perfil de 2 hospitais em fase de discussdo.

Objetivo: Ampliar a cobertura hospitalar do municipio

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de| Justificativa para a ndo

Acdes programadas para 2018 alcance | realizagdo plena da agao

Descrigao das ac¢oes realizadas em 2018

- Colocar em operagdo o
Hospital de Parelheiros

- Colocar em operagdo o
Hospital de Brasilandia

PROGRAMA DE METAS

em operagao
Fonte:
Linha de base

3.13* zero

N° de hospitais

Hospital Parelheiros:

— Abrir o Pronto Atendimento em
margo de 2018

- Concluir a obra em dezembro de 2018

Hospital Brasilandia:
—em construgao

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades hospitalares municipais

Meta Quadrienal Indicador Acdes programadas Descri¢do das agoes realizadas em |Grau de| Justificativa para a na? realizagdo plena da
para 2018 2018 alcance acao
Numero de unidades - Iniciar a reforma dos Processos de execucdo das obras foram
Reformar e reformadas Hospitais Municipais: Solicitado prorrogagdo do 25 rescindidos por Sec. Munic. de
adequar 6 unidades Fonte: Relatério Prof. Dr. Alipio Corréa | contrato de financiamento da CEF| “’~ [Infraestrutura Urbana e Obras (SIURB), e
hospitalares Gerencial/AHM Netto e Dr. Waldomiro ser3o refeitos - reprogramados para 2019
municipais Linha de base 2017: de Paula
zero Meta 2018: Reformar 2 hospitais / Resultado: 0

Objetivo: Garantir o abastecimento de insumos e medicamentos para utilizagdo das unidades hospitalares da AHM

ificati = lizaca
Me?a Indicador AcOes programadas para 2018 Descrigao das agoes realizadas em 2018 Grau de |Justificativa para a naP realizagao
Quadrienal alcance plena da acdo
Iniciada a revisdo pelo CAITHS, com o O trabalho foi iniciado em
) . agrupamento por familias, planilhas dos julho/2018, e exigiu nivel de
- Revisar a padronizagdo de .. e
N descritivos com consumo médio mensal, detalhamento dada a
) . materiais médicos - " L 7,5 L ..
Garantir % de itens zerados . . comparagdo com descritivos de SMS, distingao diversificagdo de materiais e
. o hospitalares e medicamentos . . )
abastecimento Fonte: relatério dos itens contemplados em ATA e a medicamentos, que sera
minimo de 85% | elaborado pelo setor participagdo da AHM complementada em 2019

dos insumos e
medicamentos
de
responsabilidade
municipal
PROGRAMA DE
METAS 1.7*

de suprimentos
baseado na posi¢do
de saldo de estoque
no ultimo dia do més

- Capacitar novos profissionais
para a realizag¢do dos
processos licitatérios: Pregdo,

Cotagdo, Ata etc.

Linha de base:
dezembro 2017 7,83
(92,17% abastecido)

- Revisar e adequar os fluxos
de abastecimento e compras

Meta 2018: 80% / Resultado: 91,72% de itens abastecidos
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3.4.7 Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM

Objetivo: Ampliar e melhorar a prestagdo de servigos (ODS 3.8)

Meta . AcOes programadas para 2018 Descrigdo das agOes realizadas |Grau de| Justificativa para a ndo realiza¢do plena da
. Indicador -
Quadrienal em 2018 alcance acdo
Para a efetivagdo da aplicagdo do
Protocolo no HSPM, um Sistema de
- Ag”izar exames diagnésticos eo InICIada a apllcagao do Gestao HOSpItalar, |nter||gand0 tOdaS as
envolvimento de equipe protocolo de solicitagdo de areas de assisténcia, atendimentos e
N de le multiprofissional (fisioterapia, exames, com envolvimento realizacdo de exames esta em
2 de leitos i i i i ; =
operacionais, giro de pSIC9|0gla, Ffllré\fpla OCUF_DBICIOﬁaL da equipe multiprofissional 5 implantacgdo, pela PRODAM, desde 28 dle
Ieitos,e servico social, °"°3;Ud'° ogla e e ancean) junho de 2018. O Valor da contratagio é
nutricdo . e
acompanhamento d.e R$.983~'701A4' O Sistema perr:r1!t|ra a
Ampliar em 10% da Média de visualizacdo de indicadores em varias

a oferta de
leitos

Permanéncia
Fonte: Sistema
Hospub e SGH
Linha de base: 258
leitos instalados /
2018

- Revisar, disseminar e aplicar os
protocolos de conduta médica,
segmento horizontal, a pacientes de
UTI

areas assistenciais e a otimizagdo dos
exames diagndsticos, com o envolvimento
da equipe, para alcance das metas.

Media de permanéncia de jan a dez de 2018 = 6,87*
indice de rotatividade de jan a dez de 2018 = 3,86*
sem alteracdo em relagdo aos indices anuais alcangados em 2017**
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Objetivo: Recuperar e incorporar novas tecnologias e infraestrutura

X AgOes programadas para | Descri¢do das agoes realizadas em |Grau de
Meta Quadrienal goes prog P ¢ ¢

Justificativa para a ndo realiza¢do
Indicador 2018 2018

alcance plena da acdo

- Adquirir equipamentos

Servigos / Equipamentos e mobiliarios

instalados em substituicdo
aqueles em estado ruim de
funcionamento ou em mau

Adquirir e implantar estado de conservagdo e
100% da tecnologia aqueles necessdrios para
necessdria para ampliagdo dos servicos
atendimento a saude prestados - Readequar a Central de
integral do paciente Fonte: controle de Esterilizagdo de Materiais
equipamentos - Engenharia (equipamentos e
Clinica, Planejamento mobilidrios)

Estratégico
Linha de base: 2017 - 25% do
total dos equipamentos estao
em mau estado ou desativados
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3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo: Ampliar a vigilancia e controle das doengas transmitidas por vetores e controle de reservatérios (ODS 3.3; 3.9)

Meta Quadrienal

Indicador

Agles programadas para 2018

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

Monitorar a execugdo
dos ciclos de
tratamento em 100%
das Areas Programa de
risco para leptospirose

(Areas Programa
monitoradas/Areas
Programa existentes)x
100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Constituir um Grupo de
Trabalho (GT) para revisdo do

de Leptospirose e Roedores;
b) Aprimorar o sistema para

registro de dados das a¢bes do

de Leptospirose e Roedores.

Programa de Vigilancia e Controle

Programa de Vigilancia e Controle

a) Foi constituido Grupo de Trabalho
para analise e revisdao do Programa de
Vigilancia e Controle de Leptospirose e
Roedores, o qual foi publicado em DOC
no dia 09/06/18 — pag. 65. A revisdo foi

parcialmente concluida, sendo
necessdrio atualizar parte do texto,

boletins e anexos do Programa,
conforme o discutido nas reunides.

b) Foram realizadas reunides com a
PRODAM e Coordenadores de NVSIN e

DIVS para as primeiras tratativas
voltadas ao desenvolvimento de Sistema
para registro de dados das agées do

Programa de Vigilancia e Controle de
Leptospirose e Roedores no Sistema de

Controle de Zoonoses (SISCOZ). Pré-
projeto SISCOZ-ROEDORES formulado

pela PRODAM, com base em
informagdes preliminares da drea
técnica de NVSIN/COVISA, para proceder
a compra/contratagdo.

2,5

a) A revisdo total nao foi
finalizada devido a
necessidade de
participagdo de técnicos de
diversas areas, inclusive
aqueles envolvidos nas
atividades do Plano de
Contingéncia de
Arboviroses. Os trabalhos
terdo continuidade em
2019.
b) A contratagdo do projeto
com a PRODAM esta em
andamento.

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%
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a) Elaborar e divulgar Informe
Técnico com énfase na vigilancia,
vacinagao e detec¢do de casos de

Febre Amarela, Dengue, Zika e

Chikungunya;
b) Capacitar as equipes das
Unidades de Vigilancia em Saude
(UVIS) para realizagdo da

Manter Indice Predial L -
. Atividade de Visita Casa a Casa,
(IP) da Avaliagdo de . . L.
) - Avaliagdo de Densidade Larvaria,
Densidade Larvaria .. ‘-
Visita a Pontos Estratégicos (PE) e
(ADL) <1 no MSP para R o -
. (N2 de imdveis com Imdveis Especiais (IE);
reduzir risco de ; L
P larvas de Aedes c) Realizar pesquisa viral em
ocorréncia de . s .
. . aegypti/N2 de imdveis vetores pelo método de PCR de
epidemias de Dengue, .
- . trabalhados)x 100 na amostras provenientes de PEs e
Zika, Chikungunya e o . A
risco de urbanizacio da ADL IEs selecionados pela Vigilancia;
¢ Fonte: DVZ - Linha de d) Estabelecer rotina de
Febre Amarela (FA) no I . s
Base: N/A diagndstico soroldgico para
MSP X .
Chikungunya e Zika no
LABZOO/DVZ;
INDICADOR 22 - . / .
SISPACTO e) Realizar exames soroldgicos de
100% das amostras vidveis com

SINAN para dengue;

f) Apresentar em Congressos e
Seminarios dos dados obtidos na
investigacdo soroepidemioldgica e
viral no municipio;

g) Monitorar as notificagSes de
arboviroses.
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Realizar a vigilancia
entomoldgica da
Leishmaniose
(flebotomineos) em
100% das dareas de
risco mapeadas no
MSP

(N° de Areas com
realizacdo de vigilancia
entomoldgica/N° de
Areas de risco
mapeadas)x100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Mapear e manter estratégias de
vigilancia entomoldgica em 100%
das areas vulneraveis para
Leishmaniose;

b) Investigar e desencadear a¢des
preconizadas de vigilancia dos
casos suspeitos de Leishmaniose
canina/humana.

c) Realizar diagndstico para
Leishmaniose de 100% das
amostras vidveis encaminhadas ao
LABZOO/DVZ;

d) Apresentar em Congressos e/ou
Seminarios os dados obtidos na
investigacdo no municipio.

Meta 2018: 100% / Resultado: 85%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

156



Identificar e cadastrar
as areas de risco para
proliferagdo do Culex
sp em 100% das UVIS

(N2 de UVIS com dreas
de risco cadastradas/ N2
de UVIS)*100
Fonte: DVZ - Linha de
Base: N/A

a) Construir um Grupo de Trabalho
(GT) para revisdo e atualizag¢do do
Programa de Vigilancia e
Monitoramento de Culex sp;

b) Identificar e cadastrar areas de
risco para proliferagdo do Culex
Sp;

c) mapear areas de risco
estratégicas para realizagdo da
vigilancia entomoldgica.

Investigar 100% dos
casos
notificados/suspeitos
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 a Semana de
Mobiliza¢do da Febre Maculosa
Brasileira (FMB);

b) Realizar diagndstico soroldgico
para Febre Maculosa Brasileira de
100% das amostras encaminhadas

ao LABZOO/DVz;

c) Realizar diagndstico via PCR de
100% dos carrapatos
encaminhados ao LABZOO/DVZ.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%
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Objetivo: Intensificar agdes para as doengas em eliminagdo (ODS 3.11)

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018

a) Realizar diagnostico laboratorial em
100% das amostras viadveis recebidas na
DVzZ;

b) Ampliar em 5% o nimero de doses,
de vacina antirrabica, aplicadas em
animais domésticos (cdes e gatos), por
meio do aumento no numero de postos
fixos de vacinagdo e a¢gdes em locais de
alta vulnerabilidade social e relevancia
em saude publica (Total 1.008.765;
700.871 cades e 307.894 gatos. Fonte:
RAG2017);

c) Realizar o controle da populagdo de
cdes e gatos por meio da esterilizagdo
cirargica, nas areas de alta e média
vulnerabilidade social e/ou de
relevancia para saude publica;

d) Divulgar informe técnico sobre o
protocolo de profilaxia (em humanos)
de pds-exposi¢do da raiva no MSP;

e) Divulgar dos dados em Simpdsios e
Congressos destinados ao Controle e
Monitoramento da Raiva no Brasil.

N2 de casos autdctones
de raiva em humanos
Fonte: SINAN - Linha de
Base: N/A

Manter o MSP sem
ocorréncia de casos de
raiva humana

Justificativa para a ndo
realiza¢do plena da agdo

Grau de
alcance

Descri¢do das agoes realizadas em
2018

- Sem casos de raiva humana no MSP em 2018
Meta 2018: 100% / Resultado: 70%
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Objetivo: Aprimorar a¢des de vigilancia em salde das doengas emergentes / reemergentes (ODS 3.3)

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes programadas para 2018

Descrigao das agdes realizadas em 2018

Implantar estratégias
para detecgdo e
prevencdo das
InfecgOes Relacionadas
a Assisténcia a Saude
(IRAS) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em
servigos de saude, por
meio da inser¢do de
90% dos hospitais, com
UTI, no sistema de
vigilancia
epidemioldgica das
infecgdes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos, no
MSP

(N2 de hospitais, com
UTI, inserido no
sistema de vigilancia
epidemioldgica das
infeccOes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos/N2 de
hospitais, com UTI, no
MSP)x100
Fonte: DVE - Linha de
Base: N/A

a) Realizar reunides mensais (10/ano)

com representantes das Comissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar

(CCIH);
b) Realizar 2 reunides semestrais e
treinamentos.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para a
nao realizagdo plena
da agdo
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Implantar diagndstico
por biologia molecular
da esporotricose: no
laboratério 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) Constituir um Grupo de Trabalho
(GT) para elaborac¢do do Programa de
Vigilancia e Monitoramento de
Esporotricose;

b) Realizar isolamento por PCR de
100% das amostras positivas para
esporotricose em cultura.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Implantar 05 novas
unidades sentinelas no
MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em UTI

N2 de unidades
instaladas no periodo
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

a) Elaborar material técnico-cientifico
fundamentado nas necessidades de
ampliacdo da capacidade de
diagndstico laboratorial para virus
respiratérios no MSP;

b) Apoiar a Divisdao de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos
no fortalecimento da assisténcia
laboratorial para ampliagdo da
capacidade de diagndstico
laboratorial para virus respiratérios
por meio de auxilio financeiro para
aquisicdo de mobilidrio, climatizacdo
do ambiente do laboratério e
transferéncia do patrimonio de 2
computadores.

a) Material técnico cientifico elaborado (Projeto
do Laboratdrio de Sao Miguel);

b) Realizadas reunides com a Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos e acordado
que os kits seriam fornecidos pelo MS através
do Programa Estadual. Por orientagdo da
Coordenagdo de COVISA, as licitagdes dos
seguintes materiais seriam realizadas pela
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos e oneradas da Portaria de Influenza
(COVISA): locagdo do equipamento de biologia
molecular, aquisi¢cdo de vortex, aquisi¢do de
microcentrifuga refrigerada, aquisicdo de
cabines de seguranca bioldgica (nivel 2),
aquisicdo de capelas, aquisicdo de mobiliario
padronizado para laboratério. Foram licitadas:
caixa de passagem, capelas, agitadores e vortex.
Aguardamos licitagdo de cabine de seguranga
bioldgica, mobiliario, adequagdo do ambiente e
0 equipamento de biologia molecular.

2,5

A implantagdo das
novas unidades
somente podera
acontecer em se
dispondo de apoio
laboratorial, o qual
até o presente
momento é prestado
pelo Instituto Adolfo
Lutz (IAL). Ocorre que
o IAL informa ndo
dispor de capacidade
instalada para tal
expansdo. A
providéncia adotada
pela Prefeitura é a
instalagdo de um
laboratério para esta
finalidade em Sao
Miguel Paulista. Para
isso, esta em
andamento o
processo de licitagdo
de equipamentos.
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Assumir 100% das agoes
de vigilancia sanitaria
dos Servigos de Bancos
de Células e Tecidos
Humanos

Proporgdo de
atividades econémicas
reguladas pela
vigilancia sanitaria sob
gestdo municipal
Fonte: DVPSIS
Linha de Base: N/A

Realizar capacitagdo tedrico-pratica
para inspegdo sanitaria em servigos
de banco de ossos

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Investigar 90% das
notificagdes de surtos
de origem alimentar

(N2 de
estabelecimentos com
surtos de origem
alimentar notificados
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com
surtos de origem

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

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

INDICADOR 20 - alimentar notificados)x com surtos de origem alimentar
SISPACTO 100 notificados, de acordo com os
Fonte: SIVISA critérios dzasig;;aorf\lMumcnpal
Linha de Base: N/A ’
a) Inspecionar, anualmente, 100%
(N2 de . .
estabelecimentos com dos estabelecimentos atacadistas de
Inspecionar dendncia ou produtos para satde, CNAE 4645-
P / _aens \ 1/01, 4645-1/02, 4645-1/03, 4664-
anualmente, 100% dos | solicitagGes de licenga S
. . 8/00, 7739-0/02, com solicitacdes de
estabelecimentos sanitaria de

atacadistas de produtos
para saude2;
fabricantes e
atacadistas de
cosméticos, perfumes e
produtos de higiene,
com denuncia ou
solicitagdes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial
ou solicitagdo de
alteragdo de endereco

INDICADOR 20 -
SISPACTO

funcionamento inicial
ou de alteragdo de
enderego
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com
denuncia ou
solicitagdes de licencga
sanitaria de
funcionamento inicial
ou de alteragdo de
endereco recebidas)x
100
Obs: Solicitages
recebidas até outubro
do ano corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

licenga sanitdria 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 solicitagGes de licenga 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 solicitagGes de licenga sanitaria
de funcionamento inicial ou alteragdo
de endereco;

d) Inspecionar, anualmente, 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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dos estabelecimentos atacadistas de
produtos para saude; fabricantes e
atacadistas de cosméticos, perfumes
e produtos de higiene pessoal, com
denuncia.

Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado ao consumo de produtos, prestacdo de Servigos de Saude e de Servigos de interesse da saude (ODS 3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Justificativa para a
nao realizagdo plena
da acdo

Descri¢do das agoes realizadas em |Grau de
2018 alcance

Inspecionar,
anualmente, 100% das
Clinicas de Estética
tipos Il e I11® e Clinicas
de Hemodialise
Autébnomas® com
solicitagOes de licenga
sanitaria de
funcionamento inicial,
renovacgao de licenga
ou alteragdo de
endereco

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de estabelecimentos
que solicitaram licenga
sanitdria inicial, alteragcdo

de endereco ou renovagao

de licenca inspecionados/
N de estabelecimentos
que solicitaram licenga

sanitdria inicial, alteragdo

de endereco ou renovagao

de licenc¢a)x100

Obs: Solicitagdes recebidas

até outubro do ano
corrente

a) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Estética tipos Il e lll com solicitagGes de
licenca sanitdria de funcionamento inicial;

b) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Estética tipos Il e lll com solicitagdes de

alteragdo de endereco;
c) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas
de Hemodialise Autdbnomas com solicitagbes
de licenga sanitaria de funcionamento inicial;

d) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas

de Hemodialise Autdnomas com solicitagGes

de renovagdo de licenga sanitaria;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas

de Hemodialise Autdnomas com solicitagdes

de alteragdo de endereco.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Inspecionar, no
quadriénio, 100% das
industrias de alimentos
licenciadas no MSP

(N2 industrias licenciadas
inspecionadas/N2 de
industrias licenciadas)x100

a) Inspecionar 25% das industrias de alimentos
licenciadas no MSP;
b) Inspecionar, no minimo, 90% dos
estabelecimentos fabricantes de alimento
objetos de denuncia, situadas no SP;
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INDICADOR 20 -
SISPACTO

c) Realizar andlise laboratorial de 100% das
amostras de alimento e dgua industrializados
demandadas pelos programas e projetos
especificos.

Inspecionar,
anualmente, 100% dos
estabelecimentos que

realizam exames de

analises clinicas que

solicitarem licenga
sanitaria de

funcionamento,

renovacgao de licenga
ou alteragdo de

endereco

INDICADOR 20 -
SISPACTO

(N2 de estabelecimentos
que realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenga sanitdria
inicial, alteragdo de
enderego, ou renovagao de
licenca inspecionados/N@
de estabelecimentos que
realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenga sanitdria
inicial, alteragdo de
enderego, ou renovagao de
licenga)x100
Obs: Solicitagdes recebidas
até outubro do ano
corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
analises clinicas com solicitagGes de licenga

sanitdria de funcionamento inicial;

b) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
analises clinicas com solicitages de renovagao
de licenga sanitaria;

c) Inspecionar, anualmente, 80% dos
estabelecimentos que realizam exames de
andlises clinicas com solicitagGes de alteragdo
de enderego.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Inspecionar,
anualmente, 100% das
farmacias de
manipulagdo e 70% das
industrias, licenciadas
no MSP, que
fabriquem
medicamentos estéreis

INDICADOR 20 -
SISPACTO

Numero de
estabelecimentos com
licenga sanitaria no MSP,
inspecionados/Numero de
estabelecimentos com
licenga sanitdria no MSP
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

a) Inspecionar, anualmente, 100% das
farmdcias de manipulagdo de medicamentos
estéreis com solicitagSes de licenga sanitaria

de funcionamento inicial, renovag¢do ou
alteragdo de endereco;

b) Monitorar 100% das farmacias de

manipula¢do de medicamentos estéreis
licenciadas no MSP;

c) Capacitar, no minimo 30% da equipe
inspetora em Boas Praticas
Manipulagio/Fabricagdo de medicamentos
estéreis por meio de curso externo;

d) Elaborar e divulgar material técnico
objetivando instruir o setor regulado em
assuntos relacionados a Boas Préticas
Manipulagio/Fabricagdo de medicamentos
estéreis;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das
industrias que fabricam medicamentos
estéreis com solicitagSes de licenga sanitaria
de funcionamento inicial, renovagdo ou
alteragdo de endereco;

f) Inspecionar, anualmente, 100% das
industrias que fabricam medicamentos
estéreis que solicitarem Certificagdo de Boas
Praticas de Fabricagdo;

g) Monitorar 70% das industrias que fabricam

medicamentos estéreis licenciadas no MSP.

Meta 2018

: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Controlar o risco sanitario relacionado aos ambientes e condi¢des de trabalho

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes programadas para 2018

Intervir, no quadriénio,
em 200
estabelecimentos dos
principais segmentos
nos casos de Lesbes
por Esforgos
Repetitivos (LER) e
Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
notificados

INDICADOR 23 -
SISPACTO

N2 de estabelecimentos
com notificagdes de
LesGes por Esforgos
Repetitivos (LER) e

Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (DORT)
intervencionado

Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

a) Capacitar as autoridades
sanitarias da DVISAT e dos CRSTs
para investigar e intervir nos fatores
de risco para a ocorréncia dos casos
de LER/DORT notificados no SINAN;
b) Elaborar roteiro para Intervengdo
em ambientes de trabalho nos casos
de LER/DORT notificados no SINAN.

Descrigao das ag¢oes realizadas em 2018

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agao

Capacitar, no
quadriénio, 100% das
SupervisOes Técnicas

de Saude para

enfrentamento dos
fatores de risco

relacionados a
acidentes de trabalho

com exposi¢ao a
material bioldgico

(N2 de STS
capacitadas/Ne de STS
existentes)x 100
Fonte: DVISAT
Linha de Base: N/A

a) Realizar levantamento de
material técnico cientifico para
enfrentamento dos fatores de riscos
relacionados ao acidente de
trabalho com exposi¢do a material
bioldgico;

b) Planejar junto as Supervisdes
Técnicas de Saude (STS) a execugdo
das capacitagdes, com envolvimento
da RAS.

a) Realizado levantamento de material
técnico cientifico para enfrentamento
dos fatores de riscos relacionados ao
acidente de trabalho com exposicdo a

material bioldgico;

b) Articuladas estratégias junto aos

Coordenadores dos Centros de

Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) para inclusdo das capacitagdes no

Plano Municipal de Educagdo

Permanente, com envolvimento da RAS.

5,0

Compreendeu-se como
necessario realizar o
planejamento de maneira
ascendente, partindo dos
CRST, dada a
caracteristica de serem os
maiores conhecedores
das necessidades neste
campo. A partir dai serdo
realizadas as discussdes
necessarias com as
respectivas STS para
conformar o plano de
capacitagao.
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Meta 2018: 100% / Resultado: 50%

(N2 de intervengbes em
estabelecimentos com
Intervir em 100% dos | ocorréncia acidentes de
estabelecimentos com | trabalho graves, fatais e

ocorréncia de em menores de 18 a) Monitorar e analisar os casos de
acidentes de trabalho | anos/N¢ de notificagbes | Acidente de Trabalho notificados no
com lesGes graves, de acidentes de SINAN;

fatais e em menores de | trabalho graves, fatais e | b) Intervir em 100% das empresas
18 anos, notificados e | em menores de 18 anos | identificadas como geradoras de

passiveis de passiveis de acidentes de trabalho com lesGes
intervengao intervengdo)x100 graves, fatais e em menores de 18
Obs: Acidentes anos e passiveis de intervengdo.
INDICADOR 23 - ocorridos até outubro
SISPACTO do ano corrente . o . o
Fonte: SINAN Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Linha de Base: N/A

Objetivo: Controlar o risco sanitdrio relacionado aos ambientes e condi¢es de trabalho

AgOes programadas para 2018 Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador o ~
alcance |realizagdo plena da agao

Descrigao das agdes realizadas em 2018

(N2 de solicitagdes recebidas | - Constituir Grupo de Trabalho (GT) para

. o e procedentes via SIGRC revisar a Instrugdo de Servico para
Revisar a Instrugdo de . o .

. . atendidas/N¢@ de solicitacdes manejo de abelhas e vespas de

Servigo para Manejo de . . . A . L
recebidas via SIGRC)x100 importancia em saude publica

Abelhas e Vespas de e .
Importancia & Sadde Obs: NotificagGes ocorridas

P Piblica até outubro do ano corrente CRS Sul:

Fonte: DVZ Participar da revisdo da instrugdo de
Linha de Base: N/A servigo para manejo de abelhas e vespas

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Ampliar as a¢des de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a satude (ODS 3.3)

Meta
Quadrienal

Indicador

Justificativa

AcOes programadas para 2018 Grau
~ o . ara a nao
Descri¢ao das ag¢oes realizadas em 2018 de P R
realizagao
alcance

plena da acdo

Controlar a
qualidade da
agua para
consumo
humano por
meio de
andlise de
100% das
amostras
obrigatdrias
de acordo com
a Pactuagao
Interfederativa

INDICADOR 10
- SISPACTO

(N2 de analises
realizadas para os
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez/N2 de
amostras
obrigatérias para
os parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez)x100
Fonte: gal5
Linha de Base: N/A

a) Identificar e Regularizar 2,5% a mais que o ano
anterior as SAC's sem licenga sanitaria;

b) Controlar a qualidade da dgua para consumo
humano por meio de andlise de 100% das
amostras obrigatdrias de acordo com a Pactuag¢do
Interfederativa*;

c) Capacitar os técnicos das UVIS responsaveis
pelo programa VIGIAGUA e Sanitdria e técnicos da
DVPSIS para reconhecimento de solugdes
alternativas coletivas e transportadoras;

d) Capacitar os técnicos e os agentes das UVIS que
trabalham com o programa VIGIAGUA (Coleta,
Gal, Plano de Amostragem, utilizag¢do de
calorimetro);

e) Divulgar a situacgdo atual das areas
contaminadas do MSP e capacitar os profissionais
de saude das 27 UVIS, para exercerem as
atividades de vigilancia e aten¢do a saude da
populacdo moradora em dreas contaminadas;

f) Capacitar, avaliar e analisar os agravos
respiratodrios relacionados a qualidade do ar, nas
sete unidades onde foram implantadas as
Unidades Sentinelas;

g) Capacitar profissionais das 27 UVIS nas ag¢Ges
referentes ao atendimento de demanda
relacionadas a exposi¢do aos poluentes quimicos,
reconhecimento de fontes fixas de emissdo de
poluentes atmosféricos e aplicar as medidas
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cabiveis (VIGIAR);

h) Capacitar profissionais das 27 UVIS nas agdes
referentes ao atendimento de demandas
relacionadas aos desastres naturais, Plano Chuvas
de Verdo e Mapear 75% das areas alagadas no
periodo de novembro a margo;

i) Capacitar profissionais das 27 SUVIS nas ac¢Ges
referentes ao atendimento de demandas
relacionadas aos acidentes com transporte de
produtos perigosos "Curso primeiro no local"
(VIGIDESASTRE).

CRS Sul:

- Encaminhar cronograma trimestral de coleta de
amostras para execugdo do plano de amostragem
das UVIS;

- Qualificar os profissionais envolvidos no

programa através de educagdo permanente.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Expandir a promogdo da qualidade de vida com enfoque nos Agravos e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (ODS 3.4)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descri¢ao das ag¢des realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Apoiar a elaboragdo e
implantac¢do do plano
de agdo para o
rastreamento dos
fatores de risco para
doengas cronicas nao
transmissiveis,
conforme meta 1 do
projeto 2 do Plano de
Metas 2017-2020, por
meio da elaboragdo e
divulgagdo de Boletins
Epidemiolégicos
(100%)
PROGRAMA DE METAS
2.4%

(N2 de Boletins
Epidemiolégicos
elaborados e
divulgados/N¢ e Boletins
Epidemiolégicos
propostos)x100
Fonte: DVE
Linha de Base: N/A

a) Realizar um Férum Regional na
CRS Leste para o enfrentamento do
sobrepeso e obesidade com
objetivos, metas e cronograma
definidos em relagdo aos trés perfis
de competéncia: Gestdo, Educagdo
e Atengao;

b) Realizar evento relacionado a
Promogdo da Saude em datas
definidas pelo nivel central, como
por exemplo, datas comemorativas
(ex: Dia Mundial da Saude, Dia
Mundial da Alimentagdo);

c) Elaborar e divulgar o 12 Boletim
Epidemioldgico (fatores de risco e
protecdo para as DNT).

a) No 22 semestre, realizaram-se 3
reunioes na CRS Leste para
acompanhamento dos 7 projetos
de intervengdo. Esta previsto um
novo encontro para fevereiro de
2019 quando se dara
continuidade a implantagdo do
Forum.

b) A atividade planejada para o
Dia Mundial da Alimentagao
(16/10) em conjunto com a AT
Saude Nutricional.

c) O Boletim nao foi elaborado.

2,5

a) A implantagdo encontra-
se em andamento.

b) Atividade cancelada.
c) A elaboragdo nao foi
concluida devido a
necessidade de
informagdes que ainda ndo
foram disponibilizadas pelo
Ministério da Saude.

Meta 2018: 100% / Resultado: 20%

Objetivo: Desenvolver estratégias para prevencdo, diagndstico e tratamento da intoxicagdo exdégena

Meta Quadrienal

Indicador

AcOes programadas para 2018

Implanta¢do de 3 Diretrizes
do Programa Municipal de
Prevengdo e Controle de
Intoxicagdes: para prevencao,
diagndstico e tratamento

(N2 de Diretrizes
do Programa
Municipal de
Prevencgao e
Controle de

a) Treinar, por meio de Curso
EaD — 80 horas, 120 profissionais
da assisténcia (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos)
para o diagndstico e tratamento

Descrigao das a¢oes realizadas em 2018

Justificativa para
a ndo realizagao
plena da acdo

Grau de
alcance
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IntoxicagOes
implantados/N¢ de
Diretrizes do
Programa
Municipal de
Prevencgao e
Controle de
IntoxicagOes
implantados
propostos)x100
Fonte:
DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

das intoxicagGes exdgenas;

b) Treinar os profissionais das
UVIS e servigos de salde para as
acoes de notificagdo e
investigacdo epidemioldgica dos
casos de intoxicagdo exdgena
por meio de oficinas, 04 ao ano;
c) Desenvolver e divulgar
material educativo de apoio para
agoes junto a populagdo: nas
escolas, nos servicos de saide e |Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

nas midias.

Realizar concurso e nomear
30 profissionais de nivel
superior para compor o

guadro 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
domissanitarios e 100% dos
prestadores de servigos de
desinsetiza¢do, desratizagdo 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

Pleitear, junto a organizagdo da
Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo, autorizagdo para
deflagragdo de concurso publico
do quadro de profissionais da
Saude nas especialidades:
enfermeiro, farmacéutico,
bidlogo, médico veterindrio e
nutricionista

Meta 2018: 100% / Resultado: 40%
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Garantir custeio para agGes de
vigilancia em saude, incluindo

(N2 de unidades
recursos humanos, contratos

. do SMVS em
e instrumentos de trabalho ~ Manter contratos e prover
. N operagdo e . L
inerentes as atividades . o insumos, materiais e
i . mantidas/N2 de . L.
desenvolvidas pelas unidades unidades do equipamentos necessarios para
ue compde o Sistema a execugdo das atividades de
q P SMVS)x100 s

Municipal de Vigilancia em
Saude (SMVS) do MSP,
conforme Decreto Municipal
50.079/2008 - 100%

Vigilancia em Saude

Fonte: COVISA
Linha de Base: N/A

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Expandir o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (ODS 3.12; 3.13)

AgOes programadas para Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador 2018 Descri¢ao das ag¢oes realizadas em 2018 alcance |realizagio plena da acdo
Identificar através das  [@) CRS Leste ha processo de transferéncia de terreno publico
CRS terrenos publicos  |(2017-0.095.812-3), situado a Rua Silvinopolis 569, para a STS
desembaragados e com |de Itaquera. Este documento esta sob responsabilidade da
viabilidade de uso Coordenadoria de Gest3o do Patriménio da Secretaria As Coordenadorias
(NePAIQ segundo legislagdo  |Municipal de Gestdo. Aguardando prosseguimento. Regionais de Satde

Construir e implantar
5 (cinco) Polos de
Armazenamento de
Insumos Quimicos
(PAIQ), no quadriénio
- 100%

construido e
implantado/N¢
PAIQ previsto)x

100
Fonte: COVISA
Linha de Base:

N/A

vigente, para construgao
de estruturas de apoio
logistico, armazenamento
e distribui¢do de insumos
e domissanitarios,
maquinario, ferramentas,
uniformes e EPIs
necessarios ao adequado
desenvolvimento das
acoes da Vigilancia em
Saude Ambiental

b) CRS Sul ha disponibilidade de dois terrenos (SEI
6018.2018/0020327-0) com vista a construgdo do Polo de
Abastecimento de Insumos Quimicos (PAIQ-SUL).
Inicialmente essas areas foram cedidas para a construgao das
UVIS Capela do Socorro e UVIS M’Boi Mirim. O terreno,
situado a R. Quesnel, 175, possui processo (2014-0.182.789-
2) em tramite para desembaraco e futura utilizacao pela
SMS. O terreno destinado para a UVIS M’Boi Mirim, esquina
das R. José Manuel Camisa Nova e R. Anténio Ramos Rosa,

aguarda avaliagdo por parte de EDIF-4 da Secretaria

Oeste, Norte e Sudeste
ainda ndo encontraram
terrenos publicos
desembaragados e
com viabilidade de uso
segundo legislagdo
vigente.
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CRS Sul:
Localizar e indicar terreno
para construgdo do PAIQ-

SUL

Municipal de Servigos Obras, conforme verificado por meio
do TID: 17370098.

Meta 2018: 100% / Resultado: 40%

Readequar a
estrutura fisica do
Centro de Controle
de Zoonoses e do

Laboratério de
Controle de
Qualidade em Saude
(LCQS) - 100%

Centro de
Controle de
Zoonoses e

Laboratério de
Controle de
Qualidade em
Saude (LCQS)
com estrutura
fisica adequada
as atividades
desenvolvidas
Fonte: COVISA
Linha de Base:
N/A

Readequar a estrutura
predial de telhados e
coberturas; hidraulica
(esgoto, aguas servidas e
aguas pluviais); elétrica,
telefonia e rede légica;
pisos e pavimentos e
areas técnicas do Centro
de Controle de Zoonoses
e do Laboratério de
Controle de Qualidade
em Saude

Os processos para a reforma do LCQS estdo em andamento (SEI
6018.2018/0012310-2, SEI 6018.2018/001417-4 e SEI
6018.2018/0001592-0). A empresa Construiso Engenharia e
Empreendimentos encaminhou orgamento para a reforma do
telhado e calhas e uma estimativa de gastos para a reforma da
rede elétrica. Os orcamentos e a estimativa foram
encaminhados para DAF/COVISA no dia 04/06/2018 (orgamento
do telhado) e no dia 08/06/2018 (estimativa). Determinagdo das
prioridades do NLabzoo/DVZ quanto a estruturacgdo de rede
elétrica do Laboratério de Biologia Molecular e reestruturagao
do ar-condicionado central para se adequar as exigéncias da
saude do trabalhador constando processo no Ministério Publico
para a referida adequagdo (processo n2 2013-0-240.887-
5).Realizada a requisigdo inicial do processo de reforma,
autuado em SEI 6018.2018/0014173-9. Realizadas trés visitas
técnicas da empreiteira detentora da respectiva Ata de Registro
de Precos, separada em fases. Realizado relatério de vistoria e
Elaborado memorial descritivo e orgamento de materiais da 12
fase, 22 fase e reforma emergencial de cobertura do
Labfauna/Labzoo e muro da DVZ.

As reformas previstas na 12 fase, 22 Fase e Muro da COSAP e
DVZ/COVISA foram criterizadas e juntadas em Fase Unica,
conforme SEI 6018.2018/0061170-0, com previsdo de inicio dos
servi¢os da empreiteira Rodorserv Engenharia em
Dezembro/2018 (Ata 28/SMS0/2017 - Agrupamento 18).

2,5

N3ao foi possivel
concluir o uso da Ata
28/SMS0/2017 -
Agrupamento 18, o
que impossibilitou a
realizacdo da reforma
pretendida.

Meta 2018: 100% / Resultado: 25%
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equipamentos para
os laboratdrios das
divisdes da
Coordenadoria de
Vigilancia em Saude

equipamentos
laboratdrios das

Coordenadoria
de Vigilancia em

. 9
Adquirir 100% dos adquiridos/Ne de

laboratdrios das

(N2 de
para os

divisdes da

Saude

equipamentos
para os

divisdes da
Coordenadoria
de Vigilancia em
Saude
necessarios)x100
Fonte:

DVZ/DVPSIS
Linha de Base:
N/A

Adquirir 100% dos
equipamentos para os

laboratérios das divisGes

da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude

Adequar e
modernizar 100% da
infraestrutura da
rede de
computadores e de
comunicagdo das

Rede de
computadores
adequada e
modernizada
Fonte: DIVS
Linha de Base:

de comunicagdo das
unidades da COVISA

N/A

Adequar e modernizar
100% da infraestrutura da
rede de computadores e

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Meta 2018: 100% / Resultado: 0%

unidades da COVISA
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Parque de
equipamentos

Adequar e 1 en
modernizar em 100% | 9€ informatica e
software Adquirir 311 Suites de
o parque de

adequados e escritorio MS Office 2016

modernizados Standard e Professional
Fonte: DIVS

Linha de Base:

N/A Meta 2018: Adquirir 311 Suites (100%) / Resultado: 0 (0%)

equipamento de
informatica e de
software da COVISA

Objetivo: Expandir os recursos de tecnologia da informagdo para apoiar as a¢Ges de vigilancia em saude

AcgOes programadas para 2018 | Descrigdo das agbes realizadas em |Grau de| Justificativa para a ndo

Meta Indicador N =
2018 alcance | realizagcdo plena da agao
Desenvolver e modernizar 4 Mudangas na
sistemas de informagdo para apoiar regulamentagdo

- Projeto do PRESCOVISA,

as acdes de vigilancia em saude, N ) SV municipal levaram a
entre eles o Médulo de Roedores finalizado apos a realizagdo das el de
do Sistema de Controle de Ne de sistemas discussGes para a readequagdo do ..
; . . . N 5 reorganizagao do
Zoonoses (Siscoz), Sistema de desenvolvidos e - Contrato de desenvolvimento |projeto inicial; aberto processo de ot
Informagdo sobre Vitimas de modernizados do PRESCOVISA - Prescritor de compra em andamento, . F.’rﬁj_e °
Acidentes (SIVA), Sistema de Fonte: DIVS Medicamentos controlados. aguardando parecer juridico impossibilitando seu

Linha de Base: N/A desenvolvimento no

Controle da Dispensagdo de
tempo proposto.

Talonario de Medicamentos
Controlados (PRESCOVISA) e

Sistema de Priorizacdo das Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
demandas da vigilancia

(N@ de sistemas de Manter em produgdo os
Prover a manutengdo dos sistemas informagdo em sistemas cobertos pelo contrato
de informagdo em produgdo - 100% | produgdo funcionando de sustentagdo: SISCOZ

de forma adequada/N2 | (Zoonoses), SIVISA (Vigilancia
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de sistemas de
informagdo em
producdo)x100

Sanitaria - consultas), SCC
(compras e contratos), SIVA
(Vigilancia de acidentes), SICAD

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

(Animais Domésticos)

Objetivo: Aprimorar agGes de vigilancia em saude voltadas para doengas de transmissdo persistente

Meta

Indicador

Agles programadas para 2018

Descrigao das acoes
realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

Aumentar em 4%,

N@ de testes

a) Confeccionar e distribuir 01 milhdo de folhetos para
aumentar o conhecimento e compreensao da populagao
sobre o risco de exposi¢do e desenvolvimento de hepatites
BeC.

b) Desenvolver e divulgar, na midia, material educativo
sobre o risco de exposi¢do e desenvolvimento de hepatites

c) Produzir e distribuir guia para os profissionais de saude

o antiHCV e
nlo guadriénio, o AgHBS
numerp de testes realizados BeC.
de t”agem de Fonte: Matrix .
HepatlFe Be Sorologia e sobre Hepatite.
Hepatite C SIA/SUS Teste | CRS Sul:

realizadas em
pessoas com 45
anos ou mais de

Linha de base:

- Capacitar profissionais para realizacdo de teste rapido
nos equipamentos de saude;

idade em todos os "AntiHCV = |- Participar de a(;()le.s extramurols c?m testagenjn répida,
servicos (UBS, 588.082 testes; | como pgr exemplo flgue sabendo’ e wratzla cjla saude’;
ambulatérios de e AgHBS = - Intensnﬁ;ar busca at.lva de grupos Vljlngravels;
especialidade, SAE, 531.802/2016" |- Supe‘ervmonar as unl.dadeSNde aSS|ste.nC|a;, ‘
CRDST/AIDS, CAPS Programa - Avaliar os dados e discussdao em equipe técnica.
e outros) Municipgl de CRS Norte:
DST/Aids Implementar as agBes com treinamento para as
Unidades, com orientacgdo de COVISA e CRSN

- Realizar treinamento para teste rapido (Joamar e Edu
Chaves, Wamberto Dias e JAE)

a) Confeccionado 01 milhdo
de folhetos, empenho
18341/2018. Distribuidos
940 mil folhetos.

b) Participagdo em parceria
com Vigilancia Sanitdria
(Servigos e Produtos) na 82
Tatoo Week, com palestra
informativa para
Estabelecimentos de
Tatuagem, maquiagem
definitiva e piercing. O
evento ocorreu de 19 a 21
de outubro de 2018.

c) Agdo ndo realizada.

7,5

Ndo houve a produgdo do guia
para os profissionais de satde
sobre Hepatites Virais pois
aguardamos a publicagdo pelo
MS do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e coinfecgGes
(margo, 2018) e o0 novo
Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevengdo
da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais
(agosto, 2018) para fornecer
informagdes atualizadas. A
produgcdo e distribui¢do do
guia esta prevista para o
primeiro semestre de 2019.

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%

176




3.5.1 Area Tematica Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementar a Assisténcia para as Doencas Relacionadas ao Trabalho na Rede de servicos de saude a Saude

Agles programadas para 2018

Descri¢do das acoes

Justificativa para
Grau de P

Meta Indicador a nao realizacao
realizadas em 2018 alcance S
plena da acao
Implantar 100% dos Protocolos Clinicos para Implantar 100% dos Protocolos Clinicos para Os protocolos estdo
DermaFose Ocup‘f\cmnal, Perda :Audltlva DermaFose Ocupécmnal, Perda :Audltlva implantados nos CRST,
Induzida por Ruido (PAIR), Lesdes por (N2 de Protocolos Induzida por Ruido (PAIR), LesGes por 7,5

Esforcos Repetitivos/ Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), Cancer Relacionado ao
Trabalho, Transtorno Mental Relacionado
ao Trabalho e Asma Ocupacional, nos
Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador do MSP

Implantados/ N2 de

Protocolos
Previstos) X 100
Fonte: DVISAT

Linha de base: N/A

Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), Cancer Relacionado ao
Trabalho, Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho e Asma Ocupacional, nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador do
MSP

exceto os de Asma e cancer
ocupacional

Meta 2018: 100% / Resultado: 70%

Objetivo: Fortalecer e aprimorar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

Meta Indicador AcBes programadas para 2018 Descrigao das acOes realizadas em |Grau de| Justificativa para a na:) realizagdo
2018 alcance plena da acdo
(N2 de adequagbes Realizado o levantamento de O levantamento das

. o . 0 N i , . . oo

; ReallZfr 100% das _ ; reallzNadaS/N _de Realizar levantamento das adequagdes no CRST FO; estd em 25 necess@ades |den'lc|f|cadas pelos
a eq:iii::éiggugurals a equacoel;grewstas) X inadequaces dos ambientes e | andamento a reforma no CRST ! demais CRST sera processado
ic8 Mooca em 2019
Fonte: DVISAT condigGes de trabalho dos CRSTs

aprovadas nos CRST

Linha de base: N/A

Meta 2018: 100% / Resultado: 30%
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Objetivo: Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude para a identificagdo das doengas relacionadas ao trabalho

Justificativa para a ndo
realizac¢do plena da
acdo

Descri¢do das agoes realizadas |Grau de

Meta Indicador Acdes programadas para 2018 em 2018

Disponibilizar para os profissionais
de saude da RAS material técnico
sobre 100% das doencgas
relacionadas ao trabalho de
notificagdo compulsédria, conforme
legislagdo vigente
INDICADOR 5 - SISPACTO

(N2 de material técnico-
cientifico disponibilizado/N2
de profissionais previstos) X

100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

Disponibilizar material técnico
cientifico concomitantemente a
implantag¢do dos protocolos clinicos
para as doengas relacionadas ao
trabalho de notificagdo compulséria Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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3.6 - GESTAO DO SUS

Neste topico estdo reunidas a¢Ges que sdo conduzidas por areas que estdo na estrutura dos orgdos centrais da Secretaria Municipal de Saude de

S3do Paulo.

3.6.1 - Gestdo de Qualidade

Objetivo: Melhoria significativa da qualidade, humanizagdo e seguranca do paciente da atengdo a saude nos estabelecimentos da Rede Municipal de Sadde
da cidade de S3o Paulo (PROGRAMA DE METAS 3)

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descrigao das acGes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

Estabelecer e publicar os
requisitos do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente para os estabelecimentos
da Rede Municipal de Satde da
cidade de S3o Paulo, considerando
requisitos de acessibilidade
PROGRAMA DE METAS 5.1

Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagao e
Seguranga do Paciente
publicado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Elaborar Modelo Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente

N3o foi possivel formular um
modelo considerando a
qualidade da gestdo porque os
critérios para este exigiriam o
alinhamento metodoldgico de
diversos instrumentos de
qualidade e, principalmente,
maior tempo para corre¢ao dos
problemas identificados. Ainda
assim, é possivel manter o foco
na qualidade, humanizagdo e
seguranca do paciente.

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0
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Ter pelo menos um multiplicador
capacitado no Modelo Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente da SMS em todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.2

Percentual de
estabelecimentos com
multiplicador capacitado
no Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizagao
e Seguranga do Paciente
da Secretaria Municipal
da Saude.

Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir contetdo

programatico - temas, material

e carga horaria (alinhamento
com cursos disponiveis e
existentes na EMS e EMASP);
- Oferecer a capacitagdo de
forma periddica visando a

formagdo do maior numero de

multiplicadores possivel.

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 43% / Resultado: 13%

Realizar diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.3

Diagndstico de todos os
estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude
da cidade de Sdo Paulo
realizado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agdes apds elaboragdo

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Segurang¢a do
Paciente

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0

Definir planos de agdo para que no
minimo 75% dos estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude da
cidade de Sao Paulo (630)
alcancem pelo menos o nivel
bdsico do Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizagdo e
Seguranga do Paciente da SMS-SP
PROGRAMA DE METAS 5.4

Percentual de
estabelecimentos com
planos de agdo em
andamento
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agdes apds elaboragdo

do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Segurang¢a do
Paciente

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo

do modelo.

Meta 2018: 100% / Resultado: 0
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Avaliar através de auditoria e
certificar os estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude da cidade
de S3o Paulo
PROGRAMA DE METAS 5.5

Percentual de
estabelecimentos
avaliados para
certificagdo no Modelo de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagao e
Seguranga do Paciente da
SMS
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

- Definir agdes apds elaboragado
do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 70% / Resultado: 0

Implantar Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do
Paciente e realiza-lo anualmente
PROGRAMA DE METAS 5.6

Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizagao e
Seguranga do Paciente
realizado anualmente
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A:

- Definir agdes apds elaboragdo
do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Segurang¢a do
Paciente

A Secretaria estd
trabalhando na
revisao do projeto
para ajustar o escopo
do modelo.

Meta 2018: 1 / Resultado: 0
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3.6.2a - Gestdo de Pessoas

Objetivo: Implementar o programa Doula Voluntaria desta divisdo

Justificativa para

MeFa Indicadores AgOes programadas para 2018 Descrigdao das agoes realizadas em 2018 Grau de a ndo realizagdo
Quadrienal alcance ~
plena da acao
A Coordenacgdo de Gestdo de Pessoas - Divisdo de
Desenvolvimento de Carreiras, o EMS e a Area Técnica de Saude
da Mulher formou-se GT para elabora¢do do Manual das Doulas
e da Capacitagdo de Doulas Voluntarias (2017);
- Langamento do Programa de Doulas Voluntarias em agosto de
2017;
- Realizacdo de reunides com os interlocutores de Voluntariado
N2 de voluntdrias | das Coordenadorias de Saude e dos Hospitais, representantes
capacitadase | Regionais da EMS e Interlocutores de Saude da Mulher das
doulas atuantes | Coordenadorias Regionais de Saude para sensibilizagdo quanto a
Fonte: SISVOL e | proposta de sele¢do e capacitagdo de doulas voluntdrias;
Selecionar e planilhas - Realizagdo da 12 turma do Curso de Doulas Voluntarias -
capacitar periddicas. agosto/2017; - Realiza¢do da 22 turma de Doulas Voluntarias —
doulas Linha de base: | marco e abril/2018; - Realizacdo da 32 Turma de Doulas

voluntarias SISVOL - 446 Voluntarias - Inicio em junho/2018, parceria entre a CRS Norte e
voluntdrios- 12 | o Hospital Cachoeirinha;

turma 25 - Apresentagdo do Programa de Doulas Voluntdrias e para
capacitadas — | Sensibilizagdo dos profissionais da ESF acerca da insergdo das
2017 doulas voluntdrias na Atengdo Bdsica pela EMS Sul, do

Voluntariado da CRS Sul e das STS, interlocutores de satude da
mulher da CRS Sul e das STS e Interlocutores dos hospitais;

- Realizagdo de Roda de Conversa com as doulas da 12 turma e
da 22 turma, com foco em Aleitamento Materno;

- Reunides nas Coordenadorias Regionais de Saude para
apresentacgdo e divulgagdo do Programa Doulas Voluntarias — 22
semestre/2018.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Melhorar as informacgGes internas e externas com base na estrutura atual

Meta Quadrienal

Indicadores

Grau de| Justificativa para a ndo

Acdes programadas para 2018 alcance |realizagdo plena da agdo

Descrigao das agoes realizadas em 2018

Desenvolver junto a
Prodam novo sistema
de controle da base de
dados de profissionais
da saude

Adequagao da
redagdo:
Desenvolver novo
sistema de controle da
base de dados de
profissionais da satde

Total de servidores
da saude 80.000
sendo 60% de
Parceiros que estao
fora da Tabela de
Lotagdo de Pessoal
(TLP)

Fonte: Sistema
Unico de controle de
lotagdo
Linha de base: N/A

a) Desenvolver pela COGEP de novo Sistema
de Dimensionamento de Pessoal — SISDIM
para planejar o numero de servidores efetivos
ideal com customizagdo para a rede de
assisténcia, Autarquia Municipal Hospitalar,
SAMU, COVISA e gestdo das Coordenadorias
Regionais de Saude e Gabinete;

b) Dar treinamento SISRH para todos os
usuarios do sistema para a continua
atualizagdo;

c) Definir os requisitos para o desenvolvimento
pela Prodam do mdédulo de TLP no SISRH;

d) Levantamento das necessidades para a
interface e articulagdo entre SISRH e

WEBSAASS.
Resultado da meta 2018: 100%

Objetivo: Prover as unidades de salide com recursos humanos necessarios a continuidade de seus servigos (ODS 3.12)

Descrigao das ac¢oes realizadas em 2018

Justificativa para
Grau de| a nao realizagdao
plena da a¢do

alcance

Meta o
Quadrienal Agoes programadas
Indicadores para 2018
, - Proceder as
Completar Numero de o)
ingressos nomeagoes
quadros da ocorridos no més autorizadas
administracdo
direta por Fonte: Dados de .
i0d cadastro no Namero de
meio da SIGPEC e nomeagdes em 2018
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nomeagao de
concursos

PublicagGes em
DOM
Linha de base: N/D

(até setembro): 375

Resultado da meta 2018: 100%

3.6.2b - Escola Municipal de Saude

Objetivo: Ofertar ferramentas para o consumo e desenvolvimento de pesquisas, diretrizes clinicas e protocolos assistenciais para aplicagdo e qualificacdo
da pratica assistencial e gerencial (ODS 3.11)

Meta Quadrienal

Indicadores

Agbes programadas para 2018 Descri¢ao das ag¢des

realizadas em 2018

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

Ampliar o Telessaude,
assegurando a
cobertura de todas as
452 Unidades Basicas
de Saude (UBS)
PROGRAMA DE METAS
4.6

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: CETIC
Linha de base: 303

- Realizar reuniGes nas CRS

- Elaborar projetos pedagdgicos de
capacitagdo para o Teleconsultores e
Monitores de Campo

- Capacitar 5 turmas

- Cadastrar as UBS faltantes e seus i .
respectivos profissionais na plataforma Até nov/2018 havia 455 UBS cobertas por teleconsultores.
do Telessatde Redes do Municipio de Sao |Resultado da meta: 100%
Paulo.
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Desenvolver e aplicar
protocolos de acesso a
exames prioritarios,
incluindo indicagbes
clinicas e profissionais

N2 de protocolos de
acesso a exames

a) Houve a revisdo de 46
protocolos de exames
prioritarios.

b) Havia previsdo de iniciar os trabalhos
de garantia das equipes necessarias para
atuar com servigos de regulagao nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos
Ambulatérios de Especialidades (AE).
Cabe a ressalva de que, em alguma
conformidade, ha equipes de regulagado

ioritari i b) N3o foi possivel 5 . .
solicitantes, definidos . pruorutaruqs a). Bey|§ar protocolos  dos  exames |b) P " local instaladas em todas as unidades de
, revisados publicados | prioritarios; estruturar as regulagdes , .. . ,
com base no nivel de . . . saude. O objetivo dessa linha é,
~ . Fonte: b) Estruturar as regulacdes locais. locais conforme o .
atengdo e na hipdtese Linha de base: N/A deseiado portanto, o aprimoramento estrutural
diagnostica Jado- das equipes de regulagdo local.
PROGRAN"SAlDE METAS Tratativas estdo em andamento para
’ gue tenhamos avangos no desempenho
desta linha de agao.
Meta 2018: 30 / Resultado: 46
Potencializar uso da N de acessos di IFOI anzsn:\c;sna
e cx ) ivulgacao da para a
BVS-SMS Sa? ,Pa?ulo realizados no Po~rtal - Divulgar a BVS utilizando os canais de de da SMS ltand
como repositério e da BVS-SMS-S3o L . rede da , Fesultando i |
comunicacdo disponiveis em SMS/SP . Ividade processual, que requer
ferramenta de Paulo ara que os profissionais de satide a el L) 2L e el 7,5 linvestimento constante e permanente
compartilhamento de Fonte: EMS para g P de 10% no acesso: ¢ ¢

boas praticas de gestdo
e do cuidado
desenvolvidas pelos
trabalhadores

Linha de base:
333.918 acessos a
BSV/SP, com média
de 27.826,5

reconhegam como um repositério da
produgdo técnica, de aquisicdo de
informacdo para consulta e registro

333.918 acessos em
2017 e 362.379 acessos
no ano de 2018

inserindo-se no cotidiano da SEM

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
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Objetivo: Estabelecer diretrizes e ofertar formagdo/EP, junto as areas técnicas e EMS Regionais, fomentando a integragdo ensino e servico para a
qualificagdo dos trabalhadores e aumento da resolubilidade da rede municipal de satude (ODS 3.12)

Meta Quadrienal

Indicadores

AgOes programadas para 2018

Descrigao das agOes realizadas em 2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Estabelecer
prioridades e
diretrizes para o

Documento com
prioridades e
diretrizes (PLAMEP)
pactuado com as

- Compilar os dados das a¢oes
propostas e desenvolvidas pela EMRS

Foram elaboradas as orientagGes para as
regioes e criados novos instrumentos de
captacdo das necessidades de formacgao de
profissionais. Os fluxos foram estabelecidos,

A compilagdo dos dados
esta em fase de

desenvolvimento , P e EMS . . ~ 7,5 [finalizagdo, sendo
areas técnicas e ) N respeitando o determinado na Resolugdo 11 ;
dos cursos de controle social e |- Elaborar orientacdes e ferramentas do CMS. Os dad 5 q ilad entregue ate o final de
qualificagdo e EP ublicado pela SMS de coleta de informagdes para a 0 ) > 4ados €stao fen .0 °°'_“F_"_a 0s mar¢o/2019
por meio do P .p elaboragdo do Plano Municipal de EPS pela equipe da I_EMS e serdo disponibilizados
PLAMEP Fonte: EMS ate o final de margo/2019
Linha de base: N/A
Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
Promover a - Realizar capacitagdes, oficinas, ) . L As formagdes sdo
educacio Percentual de encontros nas Areas Foram realizadas a¢Ges de capacitagdo nas ofertadas de modo
permanente de profissionais da técnicas/Programas de: Saude Bucal, areas de Praticas Integrativas, Saude da 7
R - . . Aot o continuo e permanente,
75% dos Atengdo Basica Praticas Integrativas, Saude da Pessoa pessoa Idosa, Doengas Cronicas Nao N
SN - ‘. s ~ S (Ol para nao provocar
profissionais da capacitados por Idosa, Consultério na Rua, Melhor em | Transmissiveis, Atenc¢do Integral a Saude da 5

saude da Atencdo
Bdsica
PROGRAMA DE
METAS 7.7%e 7.10*

Subprefeitura
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

Casa, PAVS, Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis, Atengdo Integral a
Saude da Pessoa em Situagdo de
Violéncia e Tabagismo

Pessoa em situagdo de Violéncia, Tabagismo,
Melhor em casa para equipes de Atengao
Basica

desassisténcia nas
equipes. Este é um
processo continuo, com
ofertas anuais.
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Realizar educagdo
permanente para
aplicagdo dos
protocolos de
encaminhamentos
e solicitagdo de
exames prioritarios
PROGRAMA DE
METAS 6.2*

Percentual de UBS e
AE com médicos
capacitados
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

- Realizar 6 oficinas regionais de
capacitagdo para implantagdo dos
protocolos de acesso dos exames
prioritarios*

A realizagdo de cursos a distancia foi
substituida por eventos presenciais
conduzidos pelos gerentes de cada uma das
Unidades Basicas de Saude e dos
Ambulatérios de Especialidades (participagao
de 14 profissionais na CRS Oeste, 31 na CRS
Centro, 70 na CRS Norte, 94 na CRS Sudeste,
125 na CRS Sul e 244 na CRS Leste). Essa
estratégia de divulgagdo dos protocolos de
acesso a exames foi entendida como mais
adequada para fins de sensibilizagdo dos
profissionais de saude. Nesse sentido, houve
divulgacdo dos referidos protocolos em 86%
(431) das unidades de saude do municipio.

8,6

A responsabilidade pela
formulagdo e execugdo
dessas a¢des esta com a
area de Regulagdo da
SMS. Ha previsdo de
realizacdo da
capacitacdo/sensibilizacdo
nas 14% restantes (o que
corresponde a 19
unidades de saude), no 12
semestre de 2019.

Meta 2018: 9 / Resultado: 86%

Estabelecer
prioridades e fluxo
para
contratualizag¢do do
COAPES em
conformidade com
PLAMEP

COAPES
contratualizado
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

- Fechar 100% das contratualiza¢Ges
nos Comités Regionais;

- Reorganizar processos e elaborar
fluxos de modo a minimizar as falhas
de comunicagdo, registro e
cumprimento de prazos;

- Reformular a legislagdo que trata
dos Contratos Organizativos de Ag¢do
Publica Ensino-Saude no municipio de
Sao Paulo (COAPES SMS-SP);

- Reorganizar processos e elaborar
fluxos de modo a minimizar as falhas
de comunicagdo, registro e
cumprimento de prazos;

- Implementar o sistema de
informacgdo e compilagdo de dados.

Os processos e fluxos foram reorganizados e
nova Portaria foi publicada. O sistema de
informacdo e compilagdo de dados esta em
elaboragdo. As contratualizagdes estao em
andamento a partir das novas diretrizes
estabelecidas na Portaria

Em fase de implantagdo.
Nova Portaria foi
publicada em 25 de
janeiro de 2019,
obrigando a
reestruturagdo dos
processos anteriormente
estabelecidos.

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%
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Objetivo: Monitorar a gestdo das carreiras dos diversos quadros de pessoal e dos programas da Divisdo de Planejamento de Carreiras

Graude| Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicadores AgOes programadas para 2018 Descrigdo das agoes realizadas em 2018 o o
alcance| realiza¢do plena da agdo

Criar um painel de

. - Realizar busca ativa dos servidores
monitoramento

candidatos a promogdo e

para acompanhar Painel de - . . ~
. progressao e diagndstico dos nao
os eventos de monitoramento ,
. . evoluidos para acompanhamento e
carreira implementado | . . ..
. implementagdo de a¢des visando
(Progressdo e Fonte: processos de capacitagdo a fim de
Promocg3o), COGEP/DDC/SIG ; .
. efetivar os eventos de carreira.
avaliagGes de PEC . ~
. - Elaborar manual de orientagéo,
desempenho e Linha de base: ~ . T .
. L. formagdo de comissdes, avaliagdo e
estagio probatorio, N/A - -
homologacdo de Avaliagdo de
afastamentos e . . .
Estagio Probatdrio.
programas

Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5%

Objetivo: Implantar e monitorar os programas que compdem a Divisdo de Saude do Trabalhador

Justificativa para
a nao realizagao
plena da acdo

AgOes programadas para Grau de

Meta Quadrienal Indicadores 2018 Descri¢do das agoes realizadas em 2018

N2 de programas
monitorados/N2 de
programas existentes
Fonte: COGEP/Divisdo

- Criar Oficinas Tematicas
mensais que abordem
questdes relativas a salde e
~ - . / I ida - Habi
compoeml a Divisdo Qualidade Vida no qua |<Slad.e de \,”fja abitos
de Saude do Saudaveis, Praticas
Trabalho

| i Coral
Trabalhador Linha de base: N/A ntegrativas e Cora

Implantar e
monitorar 100% dos
programas que

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Implementar a¢des
para promogao e
prevencdo de salude
dos servidores
Readaptados ou ndo

N2 de agles
implementadas
Fonte: COGEP/Divisdo
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

- Promover o acolhimento
dos servidores do SAMU
dada a sua descentralizagdo

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.6.3 - Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao

Objetivo: Promover o compartilhamento de dados clinicos para convergéncia das multiplas informacgdes de diferentes fontes sobre os usuarios, garantindo
a continuidade do processo de cuidado

Meta Quadrienal

Indicador

AgOes programadas para 2018

Descri¢ao das ag¢des realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a nao realizacdo plena
da agdo

Implantar o
prontuario eletrénico
em 70% dos hospitais
da Rede Municipal de

Saude
PROGRAMA DE
METAS 4.1

Percentual de
hospitais da Rede
Municipal com
prontuario eletrénico
implantado
Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/SMS
Linha de base: 0.00%

- Definir escopo do projeto,
levantar especificagdes e
requisitos;

Em 2018 foi elaborado Termo de
Referéncia relativo ao Projeto
com escopo, especificagdes e

requisitos

7,5

Dada a inclusdo do Projeto como
subcomponente do Projeto Avanca
Saude, seu escopo foi revisado e sua
execucdo sera ajustada.

- Verificar a infraestrutura do
Hospital;

Avaliagdo preliminar da
infraestrutura dos hospitais
realizada

Dada a revisdo de escopo, a verificagdo

de infraestrutura ainda que tenha sido

executada precisara ser reavaliada em
2019.

- Verificar Cadastros dos
Profissionais / Unidades a
prescrever/ Procedimentos
Hospitalares.

Avaliagdo preliminar de
procedimentos hospitalares a
serem incorporadas na aplicagdo
realizada

2,5

A verificagdo de procedimentos
hospitalares foi parcialmente suspensa
em 2018, tendo em vista a revisdo de

escopo do Projeto
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Os requisitos técnicos do Projeto Saude Conectada estdo passando por revisdo do Gabinete, o que poderd gerar
mudanga no escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de
implanta¢do do Prontuario Eletrénico. Resultado da meta 2018: 0

Implantar o
prontuario eletrénico
em 50% dos
Ambulatérios de
Especialidades da
Rede Municipal de

Percentual de
ambulatérios de
especialidades da
rede municipal com
prontuario eletrénico

- Mapear a situagdo tecnoldgica
existente nos Ambulatdrios de
Especialidades

- Definir modelo do Prontuario
Eletrénico

- Formular cronograma de
implantac¢do do "Prontuario
Eletronico" nos Ambulatérios de

Os requisitos técnicos do Projeto Saude Conectada estdo passando por revisdo do Gabinete, o que podera gerar
mudanga no escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de
implantac¢do do Prontuario Eletrénico. Resultado da meta 2018: 0

Satide implantado Especialidades da rede municipal
Fonte: CTIC Y
PROGRAMA DE ) de sadde.
Linha de base: 0.00%

METAS 4.2
- Mapear a situagdo tecnoldgica
existente nas Unidades Basicas de

Implantar o Saude;

prontuario eletrénico
em 100% (452) das
Unidades Bésicas de
Saude
PROGRAMA DE
METAS 4.3

Percentual de UBS da
Rede Municipal com
prontuario eletrénico
implantado
Fonte: CTIC
Linha de base: N/A

- Qualificar multiplicadores de
conhecimento sobre o Prontuario
Eletronico para implantagdo de
Projeto Piloto do PEC-SUS;

- Executar o projeto piloto de
implantac¢do do Prontudrio
Eletrénico;
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- Receber Feedback do Projeto
Piloto;

- Definir modelo do Prontuario
Eletrbnico;

- Formular cronograma de
implantac¢do do "Prontuario
Eletrénico" nas Unidades Bdsicas
de Saude - UBS.

Os requisitos técnicos do Projeto Saude Conectada estdo passando por revisdao do Gabinete, o que podera gerar mudanga no
escopo do projeto. Isto, por sua vez, pode impactar diretamente na estratégia adotada de implanta¢do do Prontudrio
Eletrénico. Resultado da meta 2018: 0

Objetivo: Ampliar o acesso digital do cidaddo as Unidades de Saude do Municipio

Descrigao das agoes realizadas em | Grau de | Justificativa para a ndo

Meta Quadrienal Indicador Agbes programadas para 2018 o o
Q §oes prog P 2018 alcance |realizacdo plena da agao
Desenvolver e langar - Levantar requisitos para a integragdo da
Aplicativo para que os plataforma desktop e plataforma mobile;

Usuarios do SUS conhegam as
informacgdes sobre os servigos | Aplicativo langado
mais adequados, préximos e Fonte: CTIC
qualificados para os Linha de base: 0
atendimentos de saude
pretendidos ou necessarios
PROGRAMA DE METAS 4.4

- Desenvolver médulo referente ao Busca
Saude.

Resultado da meta 2018: 87,5%
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Fornecer aos usuarios do SUS
o Agenda Facil para qualificar
o agendamento de suas

consultas, exames e

procedimentos no municipio
PROGRAMA DE METAS 4.5*

N° de UBS com a
Agenda Facil
Fonte: CTIC
Linha de base:
42/2017

a) Prover aos usuarios do SUS do
municipio o acesso digital direto ao
sistema de agendamento de suas
consultas, exames e procedimentos;

b) Entregar a primeira versdo do
Aplicativo para Dispositivos Méveis (APP)
— Agenda Facil;

c) Ampliar o Uso do Aplicativo para
Dispositivos Mdveis (APP) — Agenda Facil
para todo o municipio.

Meta cumprida em 2018 (100%)

Objetivo: Ampliar a resolutividade da Atengdo Bdsica e promover sua integragdo com o conjunto dos servigos de saude por meio digital

Meta Quadrienal

Indicador

Grau de
alcance

Descri¢do das agoes
realizadas em 2018

Justificativa para a ndao

AgOes programadas para 2018 ~
soes prog P realiza¢do plena da agdo

Ampliar o Telessaude,
garantindo a cobertura
de todas as 452
Unidades Basicas de
Saude (UBS)
PROGRAMA DE METAS
4.6

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: CTIC
Linha de base: 303

- Realizar reunides nas CRS;

- Elaborar de projetos pedagdgicos de capacitagdo para
Teleconsultores e Monitores de campo;

- Realizar 5 turmas de capacitagao;

- Cadastrar as UBS faltantes e seus respectivos
profissionais na plataforma do Telessaude Redes do
Municipio de Sdo Paulo;

- Implantar o Telesaude em todas as UBSs do municipio.

Até nov/2018 havia 455 UBS cobertas por teleconsultores.
Resultado da meta: 100%
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3.6.4 - Regulagao do SUS Municipal

Objetivo: Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a exames prioritérios, incluindo indicagées clinicas e profissionais solicitantes, definidos com base no
nivel de aten¢do e na hipdtese diagndstica (PROGRAMA DE METAS 6.1)

Acd d = ~ . Grau de | Justificati a lizaca
Meta Quadrienal Indicador goes programacas Descrigao das agGes realizadas em 2018 raude Justificativa para a na:) realizagao
para 2018 alcance plena da acao
- Revisar protocolos a)Faltam os protocolos de
dos ~ exames Ecocardiograma, Desintometria
prioritarios .
Desenvolver novos protocolos - Estruturar  as Ossea, Teste Ergometrico e EDA.
de acesso a exames N2 de protocolos | regulagBes locais a) Foram revistos os protocolos todos os A mudanga de equipe e gestdo
prioritdrios, incluindo de acesso a tipos de RNM, TC, US e Mamografia. da SMS ocasionou a
indicagGes clinicas e exames prioritarios . . 5 t . t
profissionais solicitantes, revisados b) As regulagGes locais sdo estruturadas. emporariamente a
definidos com base no nivel publicados Necessitam de melhorias. descontinuidade das reunides
de atenc¢do e na hipdtese Fonte: sistematicas para o
diagndstica Linha de base: N/A desenvolvimento de alguns
PROGRAMA DE METAS 6.1* i
projetos.

Meta 2018: 8 / Resultado: 4 protocolos revistos
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Capacitar profissionais
solicitantes e reguladores de
100% das Unidades Bdasicas de
Saude (UBS) e dos
Ambulatdrios de
Especialidades (AE) para
aplicagdo dos protocolos no
acesso a exames prioritarios,
reduzindo o tempo médio de
espera para exames
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Percentual de UBS
e AE com médicos
capacitados
Fonte: Escola
Municipal de
Saude - SEM/SMS
Linha de base: N/A

- Acompanhar a
Escola Municipal de
Saude na execugdo da
capacitagao

- Produzir conteudo e
materiais para o curso
para aplicagdo dos
protocolos

- Identificar
profissionais para
lecionar no curso

- Divulgar e
sensibilizagdo de
profissionais
semestralmente

Meta 2018: 80% / Resultado: 86%
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Objetivo: Aumentar e otimizar disponibilidade de vagas para exames prioritarios, reduzindo absenteismo e perda primaria de exames

Meta Quadrienal

Indicador

Agbes programadas para
2018

Descri¢do das ac¢des realizadas em 2018

Reduzir o absenteismo de
pacientes em exames para
20%
PROGRAMA DE METAS 6.4

Taxa média de
perda Basica da
agenda de exames
Fonte: Sistema
Integrado de
Gestdao e
Assisténcia a
Saude — SIGA/SMS
Linha de base:
3,9%

Garantir funcionario
exclusivo de regulagdo nas
unidades de saude

Taxa média de
absenteismo dos
pacientes em
exames

Atingir meta de 30% de
absenteismo

A taxa média de absenteismo em
2018 foi 34,5%

Definir estratégias e

absenteismo.

metodologias para redu¢do de

Meta 2018: 30% / Resultado: 34,5%

Justificativa para a ndo
realizacdo plena da agao

Ocorrem inimeras causas
para o indice de
absenteismo: esquecimento,
questdes econémicas,
periodo entre solicitagdo e
marcagdo do exame, entre
outros.
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Manter a perda primdria - ndo
ocupacdo de vagas para
exames disponibilizadas -
abaixo de 5%
PROGRAMA DE METAS 6.3* e
6.5,e1.5

Taxa média de
perda primaria da
agenda de
exames/Percentual
de UBS e AE com
regulagdo local
instalada
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

Implementar a¢des
estratégicas para redugdo da
perda primaria:

a) Aprimoramento do
processo regulatorio;

b) Bolsdo de agendamento;

c) Agendamento automatico.

Ampliar a disponibilidade de
vagas de exames prioritdrios
em 10% através de contratos
com organizagdes parceiras
PROGRAMA DE METAS 6.6*

N2 de vagas de
exames
disponibilizadas
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

a) Elaborar mapeamento dos
principais gargalos;

b) diagndstico das filas e
demandas reprimidas.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Meta 2018: 1.752.756 / Resultado: 2.535.079
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3.6.5 - Coordenagao de Epidemiologia e Informagao — CEinfo

Objetivo: Realizar de forma pactuada andlise de temas considerados relevantes para apoio a gestdo do SUS nos diferentes niveis do sistema (ODS 3.12)

Justificativa para a ndo
realizag¢do plena da
acdo

Grau de

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018 Descrigao das ag¢des realizadas em 2018 alcance

Elaborar projeto para uso da
informagdo na gestdo da
clinica com foco na

Desenvolver metodologia . ..
gestacdo/parto/puerpério

para conhecer itinerarios de
usuarios inseridos nas Linhas
de Cuidado na perspectiva das

Metodologia
Redes de Atengdo a Saude &

desenvolvida
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Aprimorar o processo de organiza¢do e desenvolvimento das atividades de Educagdo Permanente para fortalecer a cultura do uso da informacgdo

para tomada de decisdo (ODS 3.12)

Descrigao das agOes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo realizagdo plena da agdo

Meta Quadrienal Indicador AgBes programadas para
2018
Realizar projeto de - Elaborar contetido com
educac¢do permanente, Projeto a tematica
orientado para técnicos e | realizado "Epidemiologia para
gestores da saude, de forma servigos de saude e
modular, com vistas ao Fonte: informacgdo" a ser
desenvolvimento de CEInfo oferecido pelo EMS/SMS,
competéncias para a como tema transversal,
produgdo e uso de Linha de permeando 0s cursos
informagdo e métodos base: N/A oferecidos aos
epidemioldgicos profissionais da SMS

Elaborado e realizado curso de
tabwin aplicado ao SINASC e ao
SIM a analise de dados - 2 turmas
realizadas. Realizadas reunides
com a Escola Municipal de Saude
para estabelecer a insercdo de
informacdo nos cursos realizados
na escola. Apresentada proposta
de uso de informagdo em
educagdo permanente em reunido
do Grupo Técnico de Educagao

Permanente em Saude (GTEPS)

7,5

A acdo serd plenamente realizada ao ser inserida
e adequada a cada curso, no qual for
considerado importante o uso de informagao.
Final do ano 2018 recebemos primeiro contato
da Escola Municipal de Saude para participagao
na elaboragdo de um curso muito abrangente a
ser realizado no municipio, para o qual nos
colocamos a disposi¢do, contudo até o momento
aguardamos novas informagdes. Acredita-se que
as mudangas na gestdo e diregdo da Escola
Municipal de Saiide devem ter atrasado a
organizagdo do curso em questao.

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%

Objetivo: Identificar e suprir lacunas de informagdes necessarias a condugdo da Politica Municipal de Saude, incluindo articulagdo interinstitucional com

universidades e/ou centros de pesquisa em saude

Meta Quadrienal Indicador

AgOes programadas para 2018

Descrigdo das acoes
realizadas em 2018

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agdo

Grau de
alcance

Inquérito realizado e
base de dados
preparada para as
andlises
Fonte: CEinfo
Linha de base: N/A

Realizar o 42 Inquérito Domiciliar de
Saude (ISA-Capital — 2020) para suprir
lacunas de informagdes sobre diversos
aspectos de condi¢Oes de saude, estilo

de vida e uso de servigos de saude

Nenhuma a¢do programada
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Produzir, anualmente, informagdes
sobre incidéncia de cancer no MSP

Bases de dados de casos
de cancer atualizados,
disponibilizados e
informagdes produzidas
Fonte: CEInfo

- Prorrogar convénio (n2 2014-0.061.369-4)
por 12 meses, por meio de aditivo, com o
Centro de Apoio a Faculdade de Saude
Publica/USP. Objeto do convénio: identificar
e catalogar dados dos casos de cancer
diagnosticados no MSP pelo Registro de

Linha de base: N/A

Cancer de Base Populacional do MSP Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Promover a melhoria dos processos de produgdo da informagdo em saude no ambito da CEInfo (ODS 3.13)

Meta Quadrienal

Indicador

Justificativa para
a nao realizacao
plena da a¢do

Grau de
alcance

Agbes programadas para 2018 Descri¢ao das ag¢oes realizadas em 2018

Aperfeicoar sistema de gestao
documental, por meio de
digitalizacdo das Declaragoes
de Nascido Vivo e de Obito
(DN e DO)

Arquivo eletrénico das
DN e DO digitalizadas
criado e em uso,
incluindo ferramentas
para o gerenciamento
eletrénico dos
documentos
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

Nenhuma ag¢do programada

Manter estratégia de
certificagdo, concedida as
maternidades que atingirem o
padrdo de qualidade dos
dados e pontualidade da
digitagdo das Declarag¢des de
Nascido Vivo - Selo SINASC

Premiagdo concedida as
maternidades que
atingirem o padrdo de
qualidade
Fonte: CEInfo
Linha de base: 0

Classificar 0s hospitais e
maternidades de acordo com os
critérios estabelecidos para o SELO
SINASC

Realizar processo de licitagdo para
aquisicdo das placas para premiagdo
do Selo SINASC Ouro (de latdo) e
Selo SINASC Prata (de ago escovado)
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Realizar ceriménia de premiagdo do
Selo SINASC Prata e Selo SINASC
Ouro

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Revisar e atualizar a
organizagdo territorial dos
pontos de atengdo a saude,

em conjunto com a
Coordenacgdo de Atengdo a

Saude, CRS e STS

Organizagdo territorial
dos pontos de atengdo a
saude revisados e
atualizados
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

Nenhuma ag¢do programada
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3.6.6 - Auditoria

Objetivo: Aumentar a abrangéncia e o aprofundamento das ag¢bes de Auditoria (Fiscalizagdo) na relagdo producdo/pagamento de servicos em Saude no
Municipio de Sdo Paulo

= Justificativa para a
Agdes programadas para

Meta Quadrienal Indicador 2018 Descrigao das agOes realizadas em 2018 (Graude| nao realizagdao
alcance| plena da agao
- Criar e desenvolver
Aprimorar os processos de trabalho e NG de P novos Pro.gramaSN
adicionar a rotina de atividades Tumero de Fops Operacionais Padréo
programadas uma a¢do de auditoria, realllzados € numero de (POP) e Roteiros de
dentre as linhas de cuidado fisc:Irij:Z;:??:g;:Sano Trabalho (RT)_ para as
consideradas prioritarias no Plano : . diferentes atividades do
Fonte: Equipe Técnica Setor

Municipal de Saude, a cada ano desse

quadriénio (2018-21) Linha de base: 0

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Objetivo: Gerar economicidade de recursos e favorecer tomada de decisdo do Gestor para o direcionamento e alocagdo corretos dos recursos destinados
as areas estratégicas prioritarias do Plano Municipal de Saude

- o . Justificativa para a
. . " Descrigdo das agOes realizadas em |Graude| . e
Meta Quadrienal Indicador AcOes programadas para 2018 nao realizagdo plena
2018 alcance ~
da agdo
Incorporar na rotina a Numero de areas da assisténcia
fiscalizagdo dos recursos ambulatorial de alta complexidade - Auditar informagGes de
ambulatoriais de quatro areas fiscalizadas por ano produgdo e cobranga nas areas
da alta complexidade Fonte: SMS.G + Estatisticas do de Terapia Renal Substitutiva
ambulatorial (radioterapia, SIHD (TRS) e Tratamento de Doengas
quimioterapia, TRS e atengdo Linha de base: Esta incluida Neuromusculares (TDN)
a pessoa com deficiéncia) atualmente apenas 1 Area de Alta
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acrescentando uma nova area
a cada ano da Gestdo

Complexidade - Tratamento de
Doengas Neuromusculares

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

Ampliar na analitica do SIHD o
nimero de AlH (6 AlH a cada
més) auditadas in loco de 5
(cinco) Hospitais Privados

dos hospitais privados

SIHD

mensal de 5 AIH

Numero de AIH Auditadas por ano
Fonte: SMS.G + Estatisticas do

Linha de base: Em 2017 foram
Auditadas 300 AlH/ano com média

- Auditar mensalmente, in loco,
10 AIH de cada um dos 5
Hospitais Privados com registro
histdrico de alta produgdo de
servicos em Saude

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Objetivo: Subsidiar os profissionais da rede com informag&es técnicas que contribuam para a melhor decisdo de conduta terapéutica e organizagdo dos

servigos

Meta Quadrienal

Indicador

Acgdes programadas
para 2018

Descrigdo das agoes
realizadas em 2018

Grau de| Justificativa para a ndo realizag¢do plena
alcance da agao

Publicar trés documentos
técnicos: 1) Nova edigdo
da Remume; 2)
Atualizagdo do Manual de
Assisténcia Farmacéutica;
3) Revisdo do Memento de
Fitoterapia, por meio da
Comissao
Farmacoterapéutica
subgrupo de fitoterapia

Percentual de publicagGes
realizadas em relagdo ao
previsto
Fonte: Portal da Secretaria
Municipal de Saude
Linha de base: “1) Remume:
ultima atualizagdo em 2016;
2) Manual de Assisténcia

Farmacéutica: ultima atualizagdo

em 2016; 3) Memento de
Fitoterapia: publicagdo em
2014”

a) Revisar a Relagdo
Municipal de
Medicamentos
(REMUME) da rede
basica e especialidades;
b) Elaborar painéis
orientativos sobre a
disponibilidade de
medicamentos da
REMUME nas unidades
de saude.

Meta 2018: 100% / Resultado: 75%
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Objetivo: Ampliar as a¢Oes voltadas para a orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos para a populagdo (ODS 3.8)

Meta Quadrienal

Indicador

Descri¢do das a¢oes realizadas em |Grau de
alcance

Justificativa para a ndo

AgOes programadas para 2018 realizaco plena da agdo

2018

Desenvolver os servigos
clinicos farmacéuticos
em 90% das unidades de
atencdo basica e de
especialidades da rede
publica municipal

Percentual de
unidades de saude
com servigos clinicos
farmacéuticos
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA
Linha de base:
Aproximadamente
60% das unidades

a) Realizar reunides mensais com o Grupo
Técnico de Cuidado Farmacéutico para o
desenvolvimento de estratégias de
implementacgdo de servigos clinicos
farmacéuticos na rede municipal

b) Elaborar guia farmacoterapéutico para
consulta de profissionais acerca de
medicamentos da REMUME

c) Elaborar Nota Técnica orientativa para
langamento de producdo de farmacéuticos
em servigos de salde mental

Meta 2018: 100% / Resultado: 91,66%

Objetivo: Promover melhorias no sistema de informagdo de medicamentos nas unidades contribuindo para melhor gestdo do estoque nos servigos

Meta Quadrienal

Indicador

Descrigdo das a¢des |Grau de| Justificativa para a ndo
realizadas em 2018 |alcance |realizag¢do plena da agao

AgOes programadas para 2018

Diminuir os erros de digitagdo de
dispensacdo de medicamentos,
aperfeicoar os relatorios gerenciais de
gestdo de medicamentos e implantar a
rastreabilidade dos produtos

N2 de adequacgdes
realizadas no
sistema GSS

Fonte: GSS
Linha de base: 0

- Elaborar relatério de melhorias no sistema
informatizado de gerenciamento de
medicamentos (GSS);

- Revisar relatdrios gerenciais de medicamentos
no sistema BI prefeitura da plataforma Microsoft.

Meta 2018: 100% / Resultado: 100%
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Objetivo: Contribuir para a ampliacdo do acesso a Atengdo Basica a Saude de qualidade no municipio de Sdo Paulo (ODS 3.8), conforme Objetivo 2

Aco - ~ . G Justificati a lizagdo pl
Meta Quadrienal Indicador ¢es programadas Descrigdo das agoes realizadas em 2018 rau de Justificativa para a nao realizagdo plena
para 2018 alcance da agao
Uniform ’ Sem dados disponiveis da
a) niformizar a ista a Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
partir de diferentes .\ o . . -
listas de materiais analise das agbes realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢Bes
existentes Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
Sem dados disponiveis da 2,5
b) Simplificar a lista com |Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
_ a reducdo da variedade |analise das agoes realizadas. Nova nomeada final de Agosto/2018: Ag¢bes
Garantir o de itens Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
abastecimento de Taxa de Agosto/2018
todas as unidades desabastecimento i vl
com oS iNSUMoS @ Sem dados disponiveis da 2,5

os medicamentos
necessarios para o
seu funcionamento,
reduzindo o indice
de
desabastecimento
médio para niveis
aceitaveis até 15%
PROGRAMA DE
METAS 1.7

médio das unidades

de saude de itens de
responsabilidade

municipal

Fonte: Gestdo de

Sistemas em Saude

(GSS)
Linha de base: 30%

c) Implantar indice
Didrio de Material
Médico Hospitalar
(MMH)

Coordenadoria/Diretoria anterior para
analise das agdes realizadas. Nova
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018

d) Implementar o teste
piloto de cédigo de
barras

e) Definir Layout do
boletim

f) Automatizar a

Sem dados disponiveis da
Coordenadoria/Diretoria anterior para

Nova Coordenadoria/Diretoria
nomeada final de Agosto/2018: Ag¢bes
programadas em andamento.

Nova Coordenadoria/Diretoria

~ - analise das agdes realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢Bes
geracgdo de relatdrios > . . .
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
g) Implantar Projeto de |Sem dados disponiveis da 25 Nova Coordenadoria/Diretoria

transformagao logistica

Coordenadoria/Diretoria anterior para

nomeada final de Agosto/2018: A¢Bes
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analise das acOes realizadas. Nova programadas em andamento.
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de
Agosto/2018
Sem dados disponiveis da
) Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
h) Implementar ciclo - ~ . . =
integrado de compras analise das agoes .reallz.adas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢Bes
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
Sem dados disponiveis da
i) Implementar Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
inteligéncia de analise das agbes realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢bes
reposicdo Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
Sem dados disponiveis da
. Coordenadoria/Diretoria anterior para Nova Coordenadoria/Diretoria
j) Implementar controle 1 ~ . . ~
de dispensacio analise das ag¢les realizadas. Nova 2,5 |nomeada final de Agosto/2018: A¢Bes
Coordenadoria/Diretoria nomeada final de programadas em andamento.
Agosto/2018
No segundo semestre de 2018 a lista de
1) Reduzir o indice de medicamentos utilizada para o célculo
desabastecimento de de abastecimento foi atualizada,
medicamentos e O indice de abastecimento médio das implicando em uma alteragdo do dado.
insumos de unidades e servicos de saude foi de 74% ao | 2,5 Conforme novo calculo a média do 1°
responsabilidade da longo de 2018 semestre de 2018 é de 80% e a média do
SMS nas unidades de 2° semestre é de 77%. Solicitagdo de
saude para no maximo corregao do PlanejaSampa enviada a
20%. SGM

Meta 2018: 80% de abastecimento / Resultado: 78%
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3.6.8 - Judicializa¢do da Saude

Objetivo: Dar maior transparéncia as informagdes sobre agGes judiciais em saude

~ ~ - . e = lizacso ol
Meta Quadrienal Indicador AcgOes programadas para Descricdo das acdes realizadas em 2018 Grau de | Justificativa para a na? realizagdo plena da
2018 alcance acdo
Relatério
. . Publicado Lo L.
Divulgar relatério - Produzir diagndstico a
anual sobre a . ) respeito das demandas
judicializacdo da c dontea . |judiciais em saude
sauide no municipio oor e,;? oria recebidas/ativas em
de Sdo Paulo Juridica 2017.
Fonte: N/A
Meta 2018: 100% / Resultado: 90%
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3.6.9 - 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, avaliagdo e controle

AgOes programadas para 2018 Descrigao das ag¢oes realizadas em |Grau de|Justificativa para a ndo realizagdo plena

Meta Quadrienal Indicador
Disponibilizar na internet Site com . .
) - Padronizar rotina de
todos os documentos conteudos N
. . publiciza¢do dos documentos
relativos aos Contratos atualizados (definicio de responsaveis e
de Gestao Fonte: site § P

periodicidade)

tempestivamente Linha de base: N/A Meta 2018: 100% / Resultado: 100%

- Formular metodologia
atualizada de monitoramento e

avaliagdo
Divulgar metodologia de Sistema em
monitoramento e operagdo
avalia¢do dos Contratos Fonte: sistema
de Gestdo Linha de base: N/A

- Sistematizar procedimentos de
monitoramento e avaliagdo

Meta 2018: 100% / Resultado: 87,5%
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Implantar nova
plataforma de
acompanhamento e
controle dos CGS
interligada com o portal
da transparéncia, que
permita consultas em
tempo real

Fonte: plataforma
implantada
Linha de base: N/A

- Avaliar, em parceria com CTIC,
requisitos e especificagdes da
plataforma

- Finalizar a fase de
desenvolvimento da nova
plataforma

O desenvolvimento da plataforma
foi iniciado, porém ela ainda ndo se
encontra operacional devido a
complexidade ser superior a
esperada no inicio do projeto.

- Definir metodologia e
cronograma de transi¢do entre a
plataforma atual e a nova

Meta 2018: 100% / Resultado: 50%. A meta para o quadriénio, de implanta¢do da plataforma até 2021, no
entanto, permanece mantida com perspectiva de cumprimento.

Eliminar o passivo de
prestagGes de contas de
CGs até 2020

N de prestagbes
de contas
concluidas/232
Linha de base: 232
contratos

Implementar a reestruturagdo
do Departamento de Contratos
de Gestdo e Convénios da
Coordenadoria de Parcerias e
Contratagdo de Servigos de
Saude

5,0

A complexidade para
desenvolvimento da nova plataforma
foi superior ao esperado
inicialmente, assim, a finalizagdo do
desenvolvimento em 2018 ndo pode
ser realizada.
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Formular plano de adequagdo do
passivo de prestagdo de contas e
iniciar sua implementagao

meta 2018: 100% / Resultado: 100%

3.7 - PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA

3.7.1 - Ouvidoria

Objetivo: Aumentar a qualidade de registro das demandas e resposta das demandas dos cidaddos (PROGRAMA DE METAS 69.9%)

Justificativa
para a nao
Grau de|realizacdo plena
da agdo

Meta Quadrienal Indicador AgOes programadas para 2018 Descrigao das agoes realizadas em 2018

Aumentar para 96%

i indice de
e i - Qualificar o canal do 156;
insercdo das ql{alldad~e de ,
demandas insercdo
PROGRAMA DE L.Fri]nt;: sb|v|s
* inha de base:
METAS 69.9 95% - Qualificar a rede como um todo
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- Aumentar a participa¢do dos
ouvidores em eventos e
congressos

- Revisdo dos procedimentos
operacionais e instrugbes de
trabalho relativas as atividades

- Monitorar os registros em
relagdo ao plano e as novas
diretrizes, em busca de pontos a
serem melhorados.

Aumentar para 95%
a qualidade de
respostas
PROGRAMA DE
METAS 69.9*

indice de
qualidade de
resposta
Fonte: SMS
Linha de base:
89,51%/2017

- Aumentar a participa¢do dos
ouvidores em eventos e
congressos; readequacdo da
rede a lei 13.460

- Revisar os procedimentos
operacionais e instrugbes de
trabalho relativas as atividades;

- Monitorar as respostas dadas e
de seus prazos em relagdo ao
plano, em busca de pontos a
serem melhorados
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- Realizar reuniGes com unidades
cujas respostas ndo estejam em
conformidade

Meta 2018: 93% / Resultado: 96%
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3.7.2 - Conselho de Saude

Objetivo: Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude (CMS)

Meta
Quadrienal

Indicadores

AgOes programadas para 2018

Descrigao das acOes realizadas em
2018

Grau de
alcance

Justificativa para a ndo
realizagdo plena da agao

Garantir o pleno
funcionamento
do Conselho
Municipal de
Saude de Sdo
Paulo, com 12
reunides
Plenarias
Ordinarias, 4
Reunides
Plenarias
Extraordinarias,
bem como de
suas comissoes
permanentes e
tematicas,
provendo
recursos
materiais e
técnicos

Pelo menos 16 reunides
realizadas com quérum
de 50% + 1
Fonte: Decreto n2 53.990,
de 13 de junho de 2013 -
artigo 11
Linha de base: 64
conselheiros e
convidados

a) Planejar e cumprir cronograma de reunides;

b) Prover Vale-Transporte para os conselheiros
municipais de saude titulares e suplentes do
segmento dos usudrios, com o total de 60
passagens/més, mesmo durante o periodo de
fechamento do tesouro municipal;

c) Prover alimentagdo aos conselheiros municipais
de saude nas reunides ordinarias, extraordinarias,
semindrios e congressos de comissdes do CMS-SP e
de lanches para as reunides de suas comissées
permanentes e tematicas;

d) Contratar Assessoria Juridica e Financeira
Independente para andlise dos RAG, PMS, PAS, PPA,
SISPACTO e Relatdrios quadrimestrais;

e) Revisar a Lei n2 12.546/98 e o Decreto Municipal
n2 53.990/13 e readequar o Regimento Interno do
CMS-SP;

f) Comprar mobilidrio adequado: mesas, cadeiras,
persianas, iluminagdo, ar condicionado e
ventiladores, mesa de som, aparelho para gravar e
transcrever as reunides, microfones, aparelho
televisor, cdmera filmadora, camera fotografica,
data show, notebook, impressora colorida e
instalagdo de rede sem fio;

g) Implantar e manter Biblioteca do CMS-SP.

a) Calendario de reunides
cumprido.

b) Foram fornecidos bilhetes aos
conselheiros municipais de
salide para o ano de 2018.

c) Foi garantida a alimentagdo
para as reunides plenarias
ordindrias e para as reunides
extraordinarias, desde que
obedecido o prazo de pelo
menos 15 dias de antecedéncia
para adesdo a Ata de RP da
SPTuris.

d) Houve a compra de
ventiladores e estdo em
andamento os processos de
compras de microfones, mesa
de som e Datashow.

e) Ndo houve continuidade
guanto a implantagao da
Biblioteca do CMSSP.

5,0

¢) Quanto ao
fornecimento de
lanches para as
reunioes das comissoes,
nao houve estudo.

d) Ndo houve defini¢do
guanto aos servicos que
essa Assessoria
prestara.

e) Foi constituido grupo
de trabalho com a
participagao das
comissoes de politicas
de salde,
interconselhos e
executiva.

f) Foi constituido grupo
de trabalho que esta
organizando a
prioridade das compras.

Resultado da meta 2018: 50%
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Comprovacdo da
realizacdo dos eventos no
Realizar a0 site do Conselho
A Municipal de Saude e ata
menos tres o .
da reunido plenaria com a
eventos o o
aprovacdo da realizagdo
anualmente, de . .. .
do evento - Realizar eventos do Conselho Municipal de Satde o
acordo com o ~ L .l Resultado da meta 2018: 100%
- Fonte: Diretrizes de S3o Paulo (CMSSP): seminarios, oficinas e
aprovagdo do L . s
Nacionais para congressos de comissées
Pleno do o
capacitagdo de
Conselho . .
. conselheiros de saude
Municipal de
Satde http://conselho.saude.go
v.br/biblioteca/livros/dire
trizes_capacitacao.pdf
Linha de base: N/A

Objetivo: Ampliar e fortalecer a gestdo participativa por meio de féoruns de debate entre todos os segmentos da sociedade e demais canais de
comunicagado

Justificativa para a ndao
realizag¢do plena da
acdo

. AcgOes programadas para | Descri¢do das acGes realizadas em |Grau de
Meta Quadrienal Indicadores ¢0es prog| p c ¢
2018 alcance

Realizar duas Conferéncias Municipais de Saude
e quatro Conferéncias Municipais Tematicas.
Fonte: Decreto n253.990, de 13 de junho de | - Realizar uma conferéncia

2013 - artigo 16 temadtica por ano
Linha de base: Lei exige uma conferéncia
municipal de saude anual

Realizar duas
Conferéncias Municipais
de Saude e quatro
Conferéncias Municipais
Temadticas

Resultado da meta 2018: 100%
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Objetivo: Estruturar a Gestdo Participativa de modo a envolver um nimero maior de atores na SMS e CRSs

Meta Quadrienal

Indicadores

Grau de
alcance

Descrigdo das agoes
realizadas em 2018

Justificativa para a nao
realizacdo plena da agao

AgOes programadas para 2018

Integrar, monitorar
e fortalecer todos
os Conselhos
Gestores das
Supervisdes
Técnicas de Saude,
incluindo a
educagdo
permanente

Fortalecer, pelo menos, 80%
dos Conselhos Gestores das
SupervisOes Técnicas de Saude
Fonte: Decreto n257.857, de 5
de setembro de 2017 e
Decreto n2 53.990, de 13 de
junho de 2013
Linha de base: calendario de
eventos e reuniGes de 2017

a) Acompanhar as atividades do Conselho Municipal
de Saude de Sdo Paulo, assessorando reunioes,
eventos e demais demandas do Conselho Municipal
de Saude;

b) Elaborar e divulgar boletins contendo resultados
dos estudos apresentados na area de participagdo e
controle social na SMS, com periodicidade anual;

c) Realizar 06 encontros regionais.

Resultado da meta 2018: 75%

Criar e implantar
um sistema de
monitoramento do
controle social

Sistema criado e implantado
em todas as CRSs
Fonte: Decreto n257.857, 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 Instrumento de Monitoramento e
Avaliagdo da Atuagdo dos Conselhos Gestores de
Saude das Unidades de Sadde e das CRS/STS, a
partir de indicadores previamente selecionados
(cadastro, regimento interno, paridade, estrutura,
entre outros)

Resultado da meta 2018: 100%
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Quadro 2 - Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Satide por Subfungdo, Natureza e Fonte (Ano 2018)

. . Transferéncias de fundos a| Transferéncias de fundos | Transferéncias | Operagdes de | Royalties do
Natureza | Receita de impostos e de . . . QOutros recursos
. . . . Fundo de Recursos do SUS,| ao Fundo de Recursos do | de convénios Crédito petréleo . R
Subfungdes da Saude da transferéncia de impostos . ) i . ) . . . destinados a Total (R$)
Despesa (receita propria - RS) provenientes do Governo SUS, provenientes do destinados a | vinculadas a |destinados a sade (RS)
Federal (R$) Governo Estadual (RS$) Saude (RS) Saude (R$) | Saude (RS)

0- Informagées Corrente 278.095.196,00 - - - - - - 278.095.196,00 |
Complementares Capital 730.046,00 374.760,00 - - - - - 1.104.806,00 |
122 - Corrente 2.680.659.036,00 6.068.994,00 321.790,00 - - - 3.344.420,00  2.690.394.240,00 |
Administracao
Geral Capital 1.466.935,00 - - - - - 26.628,00 1.493.563,00 |
301 - Atengao Corrente 3.182.132.844,00 606.486.401,00 3.194.299,00 - - - 10.239,00  3.791.823.783,00 ‘
Basi

astea Capital 43.477.173,00 9.696.722,00 600.059,00 - - - 1.007.000,00 54.780.954,00 |
302 - Assisténcia Corrente 2.083.478.906,00 1.284.849.673,00 7.601.105,00 - - - 12.645.344,00 3.388.575.028,00 ‘
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 116.465.177,00 32.745.235,00 2.000.000,00 - - - 15.573.564,00 166.783.976,00 |
303 - Suporte Corrente 261.102.820,00 105.300.000,00 250,00 - - - - 366.403.070,00 |
Profilatico e
Terapéutico Capital - - - - - - 6.000,00 6.000,00
304 - Vigilancia Corrente - - - - - - _ i |
Sanitéria Capital - - - - - - 6.000,00 6.000,00 |
305 - Vigilancia Corrente 41.028.816,00 89.400.218,00 750.250,00 - - - 800.000,00 131.979.284,00
Epidemiol égi

PIAEMICTOBICE | capital 77.560,00 5.292.708,00 - - - - 6.000,00 5.376.268,00 |
306 - Alimentac¢do e|Corrente - - - - - - - -
Nutricdao

Capital - - - - - - - - |

TOTAL 10.876.822.168,00 |

Fonte: SIOPS - Orgado atualizado, 21/03/2019.
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Andlises e Consideragdes sobre Programagao Anual de Saude - PAS

Na elaboracdo do RAG a equipe de Planejamento esteve atenta as
recomendaces do COSEMS e as pactuacdes e formas de trabalho que a SMS ja havia
estabelecido nos anos anteriores junto aos Conselheiros, técnicos da SMS e auditores
do SUS visando demonstrar quais foram os esfor¢cos necessarios para alcancar as acoes
programadas para 2018. Dessa maneira, procurou-se estudar a metodologia utilizada
nos Planos de Salude, Programacdes Anuais de Salde e Relatdrios Anuais de Gestdo
precedentes, além do conteldo das Auditorias referente aos Relatérios de Gestdo

anteriores.
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4 - PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017 a 2021 - SISPACTO

Tabela 27 - Relagao de Indicadores pactuados e a¢oes programadas para 2018

Ne Indicador ‘ Descrigao das agoes realizadas em 2018 Meta 2018 |Resultado |Unidade
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 289 0
1 . A . . . 321,0 ! /100.000
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas) (nov 2018)
Ne Agao Descrigao das agoes realizadas em 2018 Meta 2018 |Resultado |Unidade
1 - Praticas Integrativas e Complementares (PIC) realizou mais de 70.000 grupos de praticas corporais. A
maioria dos usudrios é composta por pessoas acima de 60 anos e portadoras de Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT); 2 - Atividades das Academias de Saude focando em atividades fisicas, praticas
orientagdes nutricionais, trabalho com ndo violéncia, projetos educativos e estimulo ao auto-cuidado; 3 -
Implementacgdo da politica municipal de atengdo integral ao homem e a¢des no novembro azul voltadas
PROGRAMA DE METAS DO para I.-lipellrte_nséo, Diabetes eAcontinuidade de agdes c.io ;N)ré-natal do homem; 4 - AAmp.Iiagéo do acesso e
diagndstico precoce de cancer de mama com a criagdo de 10 servigos de referéncias de mama e
GOVERNO MUNICIPAL 2017 - 2020 - . . . . . . = ~
. . . ampliagdo de servico em outras 02 unidades, realizando também atividade de promogdo e prevencao de
Projeto Viver Mais e Melhor - META ., R , . . , . . L . . ~
) saude, em énfase na saude da mulher, incluindo estimulo as praticas de atividades fisicas e alimentagdo
. L adequada; 5 - Elaboragdo e implementac¢do de protocolos voltados a Diabetes e Hipertensdo nas CRS
Reduzir em 5% (7 Obitos prematuros Leste e Norte; 6 - Tabagismo segundo diretrizes do Ministério da Saude (abordagem, tratamento e
1.1 | em 100.000 residentes) a taxa de ! g & gem,

mortalidade precoce por Doengas
Crénicas Ndo Transmissiveis
selecionadas, contribuindo para o
aumento de expectativa de vida
saudavel.

qualificagdo da rede) - capacitagdo de 350 profissionais, atingindo o percentual de 3,3% no quadriénio: a)
Distribuido manuais para os usuarios e de cartazes do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo
(PNCT) em todas as CRS; b) Implantado em todas as unidades de atendimento do PNCT da nova planilha
de registro dos atendimentos e da dispensag¢do de insumos por meio do FormSUS, em parceria com a
Coordenacdo Estadual de Tabagismo; c) Realizadas a¢Ges de prevengdo do Dia Mundial de Combate ao
Tabagismo nas CRS; d) Realizado o credenciamento de 15 novas unidades que passardo a atender no
PNCT; 7 - Rede de Urgéncia Emergéncia - capacitagcdo de 745 profissionais das unidades na abordagem
sistematica do paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Cerebral (AVC); 8 - AgOes voltadas a promogao, diagndstico (consulta, exames) e
tratamento (medicamentos, oxigenoterapia domiciliar prolongada - ODP) das Doengas Respiratdrias
Cronicas na rede de atengdo a saude de SMS.
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Meta

N2 |Indicador Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE 0
2 FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100,0 62,9 %
Meta
N2 |Agao Descrigao das ac¢oes realizadas em 2018 2018 |Resultado | Unidade
Agilizacdo e captagdo dos casos de MIF junto ao PRO-
AIM e distribuicdo imediata para as Supervisdes Manutencdo do link de notificagdo de dbito materno com
2.1 | Técnicas de Saude solicitando que se atenham ao busca ativa de casos positivos, possibilitando a
prazo de 120 dias para o fechamento do caso segundo identificacdo do caso assim que notificado.
determina a Portaria Ministerial 1.119 de 05/06/2008
3 PFSOPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 98.0 97,2 %
BASICA DEFINIDA ! (nov 2018)
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 |Resultado | Unidade
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 informagOes contidas nos laudos
periciais e boletins de ocorréncia de cada ébito com intuito de
3.1 |Realizar investigagdes junto ao IML e SVO. complementar , melhorar e se possivel modificar a Causa basica

do Obito. No SVO a equipe do PRO-AIM recebe os laudos de
cada ébito em planilha e, quando possivel, apds analise
individual de cada laudo, modifica-se a causa basica do dbito. E
importante salientar que os laudos periciais do IML e SVO sao
emitidos com certo atraso pois dependem de exames
laboratoriais e toxicolégicos que demandam tempo.
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Enviar cartas com solicitagdao de esclarecimentos

O envio de cartas aos médicos atestantes é realizado pela
equipe do PRO-AIM diariamente apds realizagdo da codificagdo
e analise de cada atestado, para isso sdo utilizados 22 modelos

de cartas no intuito de esclarecer, melhorar e se possivel

3.2 sobre a causa basica do dbito aos médicos atestantes. modificar a causa basica do ébito. As cartas sdo enviadas e as
respostas dos médicos sdo recebidas através de contato
telefdnico, via e-mail ou pelo correio, sendo que esta agdo
depende diretamente da iniciativa dos médicos em fazé-lo.
Realizar atividades de educagdao permanente junto Aagdo € realiza(.:la SOt.) gllemanda dos Profissionais e de
1 . . acordo com a disponibilidade da equipe do PRO-AIM,
3.3 | aos médicos para orientar o correto preenchimento ~ . Y .
" - geralmente as palestras sdo realizadas nos hospitais, servigos
da declaracéo de dbito. de saude e instituicdes de ensino médico.
Os materiais educativos estdo disponiveis na pdagina da
CEInfo, inclusive link do aplicativo AtestaDO lancado pelo
Produzir e divulgar materiais educativos sobre o Ministério da Saude com informagdes e instruces sobre o
3.4 . ~ L . s .
correto preenchimento da declaragao de dbito. preenchimento do Atestado de 6bito e em materiais
distribuidos na retirada das declara¢des de ébito pelos
profissionais de saude.
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
4 PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL 75,0 50,0 %
PRECONIZADA
Meta
N2 |Agao Descrigao das a¢oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Promover o suprimento adequado e oportuno de Nas reunides regionais para discussao do PLAMEP foi apresentado o Projeto para a
imunobiolégicos e insumos em 100% das salas Melhora da Cobertura Vacinal no MSP, entre outras ag8es foi novamente estimulado a
4.1 | publicas de vacinas, desde que ndo haja falta criagdo dos grupos técnicos de monitoramento e avaliagdo. Em 29/11/2018 foi publicado
imunobioldgicos devido a desabastecimento a nivel no Diario Oficial da Cidade de S30 Paulo a portaria 180/2018 - Coordenaria Regional de
nacional ou estadual Saude Leste, oficializando o Grupo de Trabalho e Estudo em Imunizac¢do - IMUNI LESTE da
4.2 | Supervisionar 100% das salas de vacinas na regido DRVS/CRS Leste com natureza normativa e educativa. Este grupo ja existia e, entdo, foi
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Manter a equipe de vacinagao atualizada, tendo em

oficializado.

das DNCI notificadas

Saude (COVISA) ha informagdes sobre as DNCl e

4.3 |vista a alta complexidade do programa de Foram realizadas ag¢Oes de verificagdo vacinal nas escolas, nas UBSs e nas visitas
imunizagOes domiciliares. A partir da identificagdo do atraso vacinal nas escolas, pelo Programa Saude
4.4 | Evitar as perdas de oportunidades de vacinar na Escola, um aviso foi enviado as familias para que comparecessem as UBS para
4.5 | Realizar, de forma precisa, o registro das doses de .y 5 o . atu~aI|za<;§olvacmaI. o .
> | vacinas aplicadas em tempo real ouve agdes de mutirdo de vacinagao também para atualizagdo vacinal, nas escolas.
4.6 | Convocar os faltosos para vacinagio Realizadas reunides para articular as estratégias com o objetivo de aumentar a cobertura
vacinal, com Area Técnica de Saude da Crianga, COVISA e SME.
4.7 Realizar intensificagdo de vacinagdo na identificacdo Realizadas reunides em conjunto SMS/SME para sensibilizacdo dos profissionais sobre a
de bolsdes de suscetiveis importancia da vacinacio.
Realizar o Monitoramento Rapido de Cobertura
Vacinal (MRCV), com objetivo de: avaliar a cobertura
vacinal e a homogeneidade para as vacinas
48 selecionadas do calendario da crianga menor de 2
anos; resgatar e vacinar criangas entre 6 meses e
menores de 2 anos ndo vacinadas; e, definir
estratégias para os locais identificados com baixa
cobertura vacinal
Acio ndo prevista Realizada avaliagdao da situagdo vacinal dos educandos nas 750 80,0 %
escolas pactuadas no PSE.
Realizado mutirdo para aumento da cobertura vacinal do
Agdo ndo prevista sarampo e da poliomielite nos domicilios e nas escolas 75,0 85,0 %
(CEl e EMEI).
. PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACA’O COMPULSO~RIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 o o o
DIAS APOS NOTIFICACAO ! !
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
51 Monitoramento bimensal quanto ao encerramento Na pagina institucional da Coordenadoria de Vigilancia em
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Identificar as possiveis causas relacionadas com o ndo Formulario da identificagdo rapida:
encerramento no prazo estipulado https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saud
e/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=
Envio de relatdrios para os servigos (laboratérios, NVigilancia_em_saude/ cas_e_agravos/index.php?p
I . , 240955
53 hospitais, UVIS, unidades de atendimento) para
" | divulgagdo e posterior discussdo das dificuldades
encontradas para o encerramento dos casos.
6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,0 91,2 %
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Manutencgdo de pelo menos 01 Unidade de Referéncia
6.1 | de Hanseniase (UR) por Supervisdo Técnica de Saude
(STS)
6.2 | Reunides Anuais Regionalizadas por CRS
6.3 | Campanha Anual de Hansenfase Acontec'eu em Jar?elro de 2018 - Campanha Municipal de
Hanseniase "Janeiro Roxo".
Acbes de educagdo continuada: encontros trimestrais | Aconteceram 03 encontros interdisciplinares (14/08,
6.4 interdisciplinares, encontro anual de atualizagao 09/10 e 13/11). Realizada (27/11) também reunido com
técnica com discussao clinica e treinamento em entidades apoiadoras para colaboragdo na campanha do
servigo (os técnicos do Programa vao até as UR) Janeiro Roxo.
7 | NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA
Meta
N2 |Acdo 2018 Resultado | Unidade
4 . 2 N.
8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.200 1.088 Absoluto
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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Reunides regionais, bimestrais, com as CRS para
monitoramento do indicador: avaliacdo das a¢Ges locais
de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos protocolos

Realizadas 2 reunides regionais para monitoramento do

8.1 pelos Servigos envolvidos; avaliacdo das investigacdes de | indicador.
oportunidades perdidas para a prevencdo da TV do
sifilis; atualizagdo técnica
Monitoramento da gestante com sifilis: realizacdo do - " . N
oo Participaram de agdes de monitoramento e avaliagdao do
VDRL mensal; realizacdo de tratamento adequado; NP (- n s
8.2 | comparecimento as consultas: earantir informacées para enfrentamento a sifilis Areas Técnicas da Atengdo Basica
) P . . '8 E P (Saude da Crianga, Saude da Mulher), COVISA, Programa
a maternidade (relatério de tratamento no cartdo da Municioal de IST/Aid
gestante) unicipal de IST/Aids.
. . Todos os exames que constam do protocolo do Pré-Natal
8.3 | Garantir acesso aos exames preconizados o .
estdo disponiveis para todas as UBS
Realizado capacitagGes sobre Sifilis adquirida, Sifilis na
8.4 | Garantir o inicio do tratamento precoce gestacdo e Sifilis congénita para as CRS, com énfase no
diagndstico e tratamento precoce
A Comissdo Municipal de TV elaborou fluxo para que RN
Garantir consulta do RN com sifilis congénita, filhos de com Sifilis congénita saiam da maternidade com consulta
8.5 | mdes com diagnéstico de sifilis no parto, em até 7 dias agendada no CER e na UBS de referéncia. Elaborado
apos a alta hospitalar Sistema de monitoramento on line para a vigilancia de
gestante com sifilis e crianga exposta até 18 meses de vida
Garanjur co,ns.ulta dO,R.'\.I exposto a flﬁhs’ filnos de m3es A Comissdo Municipal de TV elaborou fluxo para que RN
sem diagnéstico de sifilis na gestagdo ou com e .
86 |, > - P T expostos a sifilis saiam da maternidade com consulta
diagndstico no puerpério, em até 7 dias apds diagndstico dad UBS de referénci
materno agendada na e referéncia
. N.
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 8 4
Absoluto
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 Meta Resultado | Unidade
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2018

Reunides regionais, bimestrais, com as CRS para
monitoramento do indicador: avaliagdo das agdes
locais de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos

Todas as CRS possuem comité regional de avaliagdo da TV,

9.1 . . o com reunides bimensais para analise das falhas e
protocolos pelos Servigos envolvidos; avaliagao das . .
. . . . oportunidades perdidas
investigacdes de oportunidades perdidas para a
prevencgdo da TV do HIV; atualizagdo técnica
9.2 Garantir acesso aos exames preconizados para a Existe disponibilidade de insumos laboratoriais e TR para
™ | gestante/parturiente/puérpera e parceiro(s) diagndstico do HIV em 100% das Unidades de Saude
A Rede da AB esta totalmente capacitada para o
S oferecimento de teste diagndstico com pronto
9.3 | Garantir o inicio do tratamento precoce . .. .
encaminhamento para a Rede Municipal Especializada
frente ao resultado positivo para tratamento precoce
Garantir o acompanhamento da puérpera ndo .
. . . O acesso aos exames das puérperas e seus
9.4 |infectada e seu(s) parceiro(s) com a realizagdo de , . . .
. . - acompanhantes é garantido nas unidades de saude
exames periddicos para diagnoéstico do HIV
10 PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100.0 1932 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ ! ! 0
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Aquisi¢do de novos aparelhos de clorimetros; Clorimetros adquiridos. Realizada capacitagdo dos
10.1 | capacitagdo continua para técnicos e agentes da técnicos e agentes que atuam no Programa VIGIAGUA, das
unidade de vigilancia em saude 27 UVIS com um total de 136 participantes.
1 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0.50 0(41 RAZAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA ’ o
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 Meta Resultado | Unidade
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2018

111

Monitorar cobertura de exame citopatolégico do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos por STS e CRS

Monitorado cobertura por STS e CRS

11.2

Realizar reuniGes com interlocutores da saude da
mulher das CRS para discutir estratégias de melhoria
da cobertura do exame citopatoldgico

Realizado 2 reunides em 2018 para ampliar cobertura

Priorizar a busca e acesso das mulheres vulneraveis

ESF realiza busca ativa, UBS tradicionais com limita¢ao

113 para realizagdo do exame citopatoldgico para esta agdo
12 RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 026 0(27 RAZAO
POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA ’ Sy
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
121 Monitorar as solicitagdes das mamografias na faixa Realizado monitoramento: 57% das solicitagGes na faixa
" | etéria alvo (50 a 69 anos) por STS e CRS etaria alvo
Realizar reunides com interlocutores da saude da
12.2 | mulher das CRS para estabelecer estratégias para Realizado 2 reunides no ano de 2018
qualificar as solicitagdes de mamografias
13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 48,7 i?{go(la; %
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

13.1

Divulgar e qualificar profissionais no uso da
classificagdo de Robson para redugdo de cesareas

Divulgado classificagdo Robson nas reunides Saude da
Mulher e no site PMSP

13.2

Ampliar a insercdo da enfermeira obstetra/obstetriz
na assisténcia ao parto natural

Partos naturais: 70% realizados pelas enfermeiras
obstétricas/obstetrizes

13.3

Introduzir a analgesia inalatéria para alivio da dor do
trabalho de parto e estimular o parto normal

Ainda ndo implantado devido restricdo financeira
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10,4

14 PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 11,6 (até nov %
2018)
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos para os
14.1 adolescentes, inclusive os métodos de longa agdo Acesso ampliado, pois nimero de DIUs e implantes
"~ | reversiveis como o DIU e o implante subdérmico de inseridos em 2018 foram 100% maiores do que em 2017
etonorgestrel
14.2 Organizar unidades de referéncia para acesso aos Estruturado 7 unidades de saide como referéncia para
| contraceptivos de longa acdo inser¢ao de contraceptivos de agdo prolongada
Aumentar a aproximacgdo das equipes de saude com . . .
oo . N Orientado interlocutores da saude da mulher para um
14.3 | as escolas para qualificar as discussGes do . .
. . . maior apoio ao PSE
planejamento reprodutivo, através do PSE
15 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,0 = /1000
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Monitoramento das a¢des do programa palivizumabe nas
Qualificar a atenciio ao RN nas maternidades maternidades SUS em parceria com outros setores como a
15.1 D ¢ COVISA. Capacitagdo das maternidades SUS do Municipio
Municipais . . . .
de SP para o manejo do palivizumabe nos recém-nascidos
prematuros
15.2 Implantar grupos de alta qualificada nas 8 Implantado grupo de alta qualificada em 4 maternidades

Maternidades municipais

municipais.

225



15.3

Capacitar 75% das equipes de ESF para o Aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade e
alimentagdo complementar saudavel até 2 anos

Reunides com as CRS para a formagdo de grupos de
gestantes, aleitamento materno e introdugdo alimentar
aos seis meses, visando o cuidado e a prevengao da
desnutrigdo e obesidade infantil e a conscientizagdo de
habitos alimentares saudaveis, além da formacgdo de
grupos de Educagdo Alimentar e Nutricional para o
enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis
(ampliagdo em 10%).

15.4

Capacitar 100% das equipes de ESF em doengas
prevalentes no periodo neonatal e no 12 ano de vida

Como o aleitamento materno é uma estratégia de
redugdo das doengas prevalentes na infancia, foram
capacitadas 50% das equipes da Aten¢do Basica em

Aleitamento Materno.

15.5

Estabelecer Primeira consulta do RN em até 7 dias de
vida (UBS ou VD)

Realizadas reuniées com as CRSs e STSs e com a CEInfo
para aumentar a realizagdo da 12 consulta do RN de baixo
risco na AB em até 7 dias.

4 a z 2 N.
16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 71 73 Absoluto
Meta
N2 |Agao Descrigao das a¢oes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade

16.1

Divulgar e qualificar as equipes na adesdo ao
protocolo de planejamento reprodutivo, pré-natal e
assisténcia ao parto

Divulgado no site da Saude da Mulher os protocolos atuais
de planejamento reprodutivo, pré-natal e parto

16.2

Ampliar o numero de maternidades no uso do DIU pds
parto e pds aborto

2017: 2 maternidades / 2018: 9 maternidades

16.3

Ampliar o uso do implante subdérmico de
etonorgestrel para as maternidades

2017: 2 maternidades / 2018: 9 maternidades

16.4

Estruturar Unidades de Referéncia para os Métodos
Contraceptivos de Longa Agdo Reversiveis (DIU e

Estruturado 7 unidades de satide como referéncia para
inser¢ao de contraceptivos de agdo prolongada

implante Subdérmico de etonorgestrel)
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17 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 60,9 62,3 1,10
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Implla_ntar 35 novas egL’nPes de E.strategla de SaudeNda Foram contratadas 143 Equipes de Estratégia Saude da Numero
17.1 | Familia (ESF) no municipio, considerando a expansdo . 30 143
. . Familia absoluto
proporcional de toda a rede de apoio
18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 73,0% 82,6% %
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Monitorar e avaliar mensalmente o registro das
18.1 | condicionalidades de satide dos beneficiarios do PBF 100,0% | 100,0% %
no Maédulo BF-Siga . ]
; Todas as agdes programadas para 2018 foram realizadas
18.2 Instrumentalizar as CRS mensalmentfe guanto ao conforme o previsto 100,0% | 100,0% %
registro das condicionalidades no Mdédulo BF-Siga
18.3 | Consolidar a intersetorialidade em SMS 100,0% | 100,0% %
18.4 | Manter a Intersecretarialidade com SMADS 100,0% | 100,0% %
19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 22,4 21,5 %
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
Foram contratadas 34 Equipes de SB (UBS Nascer do Sol,
Contratagdo de 30 equipes de Saude Bucal V. Ema, Helidpolis, Interativa, Jd. Rincdo, Jd. Rosinha, Pq.
19.1 | Modalidade | em 2018 prevista no Programa de Metas das Nagoes, Jd. S. Carlos, Jd. Colombo, V. Esperanca e
2017-2018 Republica e CnR UBS Santa Cecilia, Sdo Mateus e Jd.
Aeroporto) e 10 plantonistas para UPA Santo Amaro
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA
20 o ¢ ’ 100,0 100,0 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
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Meta

N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
20.1 | Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA Cadastros realizados 100,0 100,0 %
20.2 | Inspegdo em estabelecimentos sujeitos a VISA Inspegdes realizadas 100,0 100,0 %
20.3 | Atividades educativas para o setor regulado Atividades educativas realizadas 100,0 100,0 %
20.4 | Recebimento de denuncias Denuncias recebidas 100,0 100,0 %
20.5 | Atendimento de denuncias Atendimento realizado 100,0 100,0 %
20.6 | Instauragdo de processo administrativo sanitario Processos instaurados 100,0 100,0 %
21 AC@ES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA 85,0 81,0 %
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
211 Em 2018, foram realizados encontros com as CRS para
) iniciar as pactuacdes
2 NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 1.00 00 Numero
VETORIAL DA DENGUE ’ ! Absoluto
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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O Municipio de Sdo Paulo propde alcangar 80% dos
imdveis visitados ao menos uma vez no ano,
compreendendo um unico ciclo de visitas com
duragdo de 12 meses. Conforme o Programa
Municipal de Vigilancia e Controle de Arboviroses,
atualmente o municipio é estratificado em areas de
risco para arboviroses, conforme as caracteristicas
ambientais, socioeconémicas e de uso e ocupagdo do
solo do territdrio, sendo os imdveis daquelas areas
consideradas de mais alto risco visitadas com maior

Foi realizada a capacitagdo referente a Pontos Estratégicos
para técnicos e agentes das 27 UVIS:
*Atualizagdo do monitoramento e tratamento de Pontos
Estratégicos, visando evitar a dispersdo ativa e passiva de
Aedes aegypti: capacitagdo validada, realizada em 06 e 07
de agosto, para técnicos e agentes das UVIS: 56
funcionarios capacitados. *Capacitagdo tedrico pratica nas
atividades de Avaliagdo de Densidade Larvaria, Iméveis
Especiais e Casa a Casa: capacitagao validada, realizada
em 21 e 22 de novembro, para técnicos e agentes das

frequéncia e em ciclos quadrimestrais. E objetivo do UVIS: 49 funciondrios capacitados.*Capacitacdo Bloqueio | 100,0 75,0% %
programa as visitas nessas areas sejam cumpridas de Criadouros e Nebulizagdo: capacitagdo realizada em 12
todo ano nos dois ultimos ciclos (jul-set e out-dez), os | e 13 de novembro para técnicos e agentes das UVIS: 86
quais compreendem o periodo pré-epidémico da funcionarios capacitados. Numero de visitas realizadas
doenga e nos quais as a¢des preventivas serdo mais segundo atividade em 2018: Ponto Estratégico 33.346;
efetivas. Em anos epidémicos, os dois primeiros ciclos, Pesquisa de Armadilhas 900; Bloqueio - Controle
gue ocorrem no primeiro semestre, poderao ndo ser Criadouro 1.054.010; Bloqueio — Nebulizagdo 149.295;
realizados, ja que nessa época as a¢Ges de campo com Arrastdo 11.123; Iméveis Especiais 12.861; Criadouros
visita aos imodveis deverdo ser concentradas no Especificos 103; Casa a Casa — Rotina 1.739.713; Casa a
controle da transmissao de arboviroses, a partir dos Casa — Intensificagdo 362.791; Outros 13.509; ADL 70.493;

221 casos notificados. Atendimento a Solicitagdo 7.935; Total Geral: 3.456.079.
PROPORCAOQ DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO

23 95,0 99,2 %
TRABALHO
Meta
N2 |Agao Descrigao das acoes realizadas em 2018 2018 Resultado | Unidade
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23.1

Monitorar todos os casos de agravos relacionados ao
trabalho notificados no SINAN no Municipio de Sdo
Paulo e estimular as unidades de satide no MSP a
notificarem os agravos a saude relacionados ao
trabalho no SINAN

As informagdes dos 17.510 acidentes de trabalho
notificados no SINAN foram monitorados e qualificadas
por meio de busca ativa dos dados faltantes. Realizada
capacitagdo das autoridades sanitarias da DVISAT e dos
CRSTs para investigar e intervir nos fatores de risco para a
ocorréncia dos casos de LER/DORT notificados no SINAN
(47 participantes).

100,0

100,0

%
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5 - EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

5.1 - Execugdo da programagao por fonte, subfunc¢ao e natureza da despesa

Quadro 3 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao

i Transferéncias Fundo a [Transferé ncias Fundo [ Transferéncias |Opera¢des |Royalties do
Recursos Receitas de Impostos - P . Outros Recursos
subfuncdes Ordinarios - |e de Transferancia Fundo de Rc.ecursos do a Fundo de Refursos de Cf)nvemc\)s d.e Credlto‘ Petrf)leo _ |Destinados 2 TOTAL
Fonte Livre |de Impostos - Saiide SUS Provenientes do do SUS Provenientes def»tmadas a vm’culadas a def»tmados a satide
Governo Federal do Governo Estatual |Saude Saude Saude

Atengdo Basica

Corrente - 3.100.366.702,00 562.123.324,00 985.644,00 - - - 8.847,00 3.663.484.517,00

Capital - 24.378.623,00 1.302.369,00 426.309,00 - - - - 26.107.301,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -

Corrente - 1.875.046.855,00 1.183.048.688,00 7.601.063,00 - - - 7.842.957,00 3.073.539.563,00

Capital - 63.548.005,00 15.819.070,00 981.142,00 - - - 15.228.331,00 95.576.548,00

Suporte Profildtico e Terapéutico

Corrente - 194.026.700,00 90.251.993,00 - - - - - 284.278.693,00

Capital - - - - - - - - -

Vigildncia Sanitaria

Corrente - 27.545.306,00 56.979.925,00 417.600,00 - - - - 84.942.831,00

Capital - - 368.245,00 - - - - - 368.245,00

Vigilancia Epidemiol égica

Corrente - - - - - - - - -

Capital - - - - - - - - -

Alimentag¢do e Nutrigcdo

Corrente - - - - - - - - -

Capital - - - - - - - - -

Outras Subfungdes

Corrente - 2.788.336.257,00 2.956.294,00 52.368,00 - - - 2.590.435,00  2.793.935.354,00

Capital - 1.200.745,00 50.907,00 - - - - - 1.251.652,00
Total - 8.074.449.193,00 1.912.900.815,00 10.464.126,00 - - - | 25.670.570,00 | 10.023.484.704,00
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Data da consulta: 22/03/2019.
* Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

5.2 - Indicadores Municipais - 2018

Quadro 4 - Indicadores financeiros do municipio de Sdo Paulo

Transmissao

Indicador —
Unica
1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 58,14%
19 Partl.ulpa.gao das transferéncias intergovernamentais na receita total do 32,42%
Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Satude (SUS) no total de recursos
1.3 . o 13,06%
transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos
1.4 : . . 99,13%
transferidos para a satide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de
1.5 NI i L 81,29%
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
1.6 . . S 78,13%
Legais na Receita Total do Municipio
21 Despesa. total com Sadde, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, RS 869,83
por habitante
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 22,90%
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,09%
24 Participagao fja desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa 18,12%
total com Saude
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,53%
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 47,49%
31 Parti.cilpa.gﬁo das trlansferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do 20,86%
Municipio com saude
3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 19,75%

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), 20/03/2019.

Observagao:

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 n? .4320, de 17 de margo de
1964, e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o
Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita propria 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 responsdvel pelo SIOPS, o cdlculo tradicional do indicador 3.2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa: Despesas correntes + despesas de capital — despesas com Salde ndo
computadas para fins de apuragdo do percentual minimo (despesas com assisténcia a salde que n3o 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 - 2018

Quadro 5 - Demonstrativo das receitas e despesas com acoes e servigos publicos de saude - orgamentos

fiscal e da seguridade social

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
~ . ., A ()

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PREVISAOINICIAL  ATUALIZADA (a)  Até 0 Bimestre (b) (1*’({ ;‘) x
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 28.726.878.791,00  28.726.878.791,00 29.263.551.590,16 101,87
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.073.015.175,00  9.073.015.175,00 9.149.628.633,66 100,84
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 1.993.493.139,00 1.993.493.139,00 1.973.167.645,35 98,98
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 13.673.067.705,00 13.673.067.705,00 14.312.531.233,21 104,68
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.420.496.136,00 2.420.496.136,00 2.466.044.711,50 101,88
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos| ., g5 556 0 252.942.526,00  296.108.900,35 117,07
Impostos
Divida Ativa dos Impostos 1.066.988.052,00 1.066.988.052,00  795.769.149,69 74,58
zﬂthas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida ) ¢ cg 09 246.876.058,00  270.301.316,40 109,49
[fgi'g’?ﬁ) DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS € 1 517.034.361,00  10.247.034.361,00 10.061.099.297,56 98,19
Cota-Parte FPM 285.457.781,00 285.457.781,00  282.011.632,20 98,79
Cota-Parte ITR 1.796.850,00 1.796.850,00 141443476 78,72
Cota-Parte IPVA 2.503.353.081,00 2.503.353.081,00 2.493.953.041,19 99,62
Cota-Parte ICMS 7.377.200.000,00 7.377.200.000,00 7.195.016.361,60 97,53
Cota-Parte IPI-Exportacio 47.161.401,00 47.161.401,00  57.777.751,93 122,51
SRRSO S e SV Ao C e 32.065.248,00 32.065.248,00  30.926.075,88 96,45
e Transferéncias Constitucionais
Desoneracio ICMS (LC 87/96) 32.065.248,00 32.065.248,00  30.926.075,88 96,45
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 38.973.913.152,00  38.973.913.152,00 39.324.650.887,72 100,90

SAUDE (Ill) =1 +11

RECEITAS REALIZADAS

2 PREVISAO PREVISAO . % (d/
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 3
INICIAL ATUALIZADA () Até° ?('ir)"es"e ) x
100

ZE’:NSFERENGA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- 1.895.035.500,00 1.895.035.500,00 2.196.783.477,51 115,92

Provenientes da Unido 1.810.522.000,00 1.810.522.000,00 2.177.628.390,41 120,28

Provenientes dos Estados 46.000.000,00 46.000.000,00 9.364.060,18 20,36

Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Receitas do SUS 38.513.500,00 38.513.500,00 9.791.026,92 25,42
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 27.780.000,00 27.780.000,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 593.517.185,50 593.517.185,50 29.545.197,85 4,98

;,(A)JADIE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA 2.488.552.685,50 2.488.552.685,50 2.226.328.675,36 89,46

DESPESAS EXECUTADAS
. P Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de - DOTACAO Liquidadas Até o
DOTAGAO INICIAL a 9
Natureza de Despesa) A ATUALIZADA (e) Bimestre Restos a Pagarndo %
) Processados (f+g)/e)
(g)

DESPESAS CORRENTES 9.655.733.746,00 10.648.707.409,00 9.900.180.958,00 469.365.720,00 97,38

Pessoal e Encargos Sociais 2.775.944.504,00 2.477.744.584,00 2.400.776.966,00 10.513.364,00 97,32

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 6.879.789.242,00 8.170.962.825,00 7.499.403.992,00 458.852.356,00 97,40

DESPESAS DE CAPITAL 544.557.542,00 228.114.757,00  123.303.746,00 38.060.195,00 70,74
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Investimentos 544.547.542,00
Inversdes Financeiras 10.000,00
Amortizagdo da Divida 0,00

228.104.757,00  123.303.746,00
0,00
0,00

10.000,00
0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) | 10.200.291.288,00 10.876.822.166,00

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA DOTACAO
FINS DE APURACAO DO PERCENTUAL MiNIMO INICIAL

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO
ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Satde

N/A

-SUS N/A
Recursos de Operag&es de Crédito N/A
Outros Recursos N/A
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM N/A
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA'

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE

CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR N/A
CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MiNIMO N/A

QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE
SAUDE EM EXERCiCIOS ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO
COMPUTADAS (V)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE

DOTAGAO Liquidadas Até o

ATUALIZADA

0,00

322.264.174,00

38.060.195,00
0,00
0,00
10.530.910.619,00

DESPESAS EXECUTADAS

Bimestre

(h)

Inscritas em
Restos a Pagar
nao Processados

U]

0,00 0,00

294.738.520,00 7.205.673,00

2.188.107.659,00 1.949.035.511,00 107.276.690,00

2.154.682.464,00 1.923.364.941,00 104.116.764,00

0,00
33.425.195,00
13.930.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0,00 0,00
25.670.570,00 3.159.926,00
11.029.865,00 582.237,00

N/A| 392.361.315,00

0,00 0,00

0,00 0,00

2.762.229.811,00

7.768.680.808,00

IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V11%) = [VI(h+i) / Illb x 100] -
LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL

[VI(h+i)-(15*111b)/100]

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO

PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS

DE CAIXA
Inscritos em 2018 0,00
Inscritos em 2017 0,00
Inscritos em 2016 66.077,55
Inscritos em 2015 0,00
Inscritos em 2014 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 125,00
Total 66.202,55

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

N/A
0,00
0,00
0,00
0,00

250,00

70,74
0,00
0,00

96,82

%
[(h+i)

/
IV(f+g)]

0,00

0,00

0,00

26,23

19,76

1.869.983.174,85

PARCELA

PAGOS CONSIDERADA
PAGAR ™ NoLmITE

N/A  N/A 0,00

0,00 0,00 0,00

66.077,55 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

-125,00 0,00 0,00

0,00

250,00 65.952,55 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

Saldo
Inicial

0,00
0,00
0,00
0,00

PRESCRITOS
Despesas Saldo Final
custeadas no .

o (Nao
exercicio de Aplicado)
referéncia (j) P

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores 125,00 0,00 125,00
Total (VIII) 125,00 0,00 125,00

LIMITE NAO CUMPRIDO

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas saldo Final
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS  Saldo custeadasno | 0 |\T" 'na
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 Inicial exercicio de (_ a0
. Aplicado)
referéncia (k)
Diferenga de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
DESPESAS COM SAUDE | 0 viciar DOTACAO Liquidadas Até o '"scr';as em Restos %
(Por Subfuncio) ATUALIZADA Bimestre aragar ndo [(+m)
Processados
{)] / total(l+m)]x100
(m)
Atencdio Bésica 3.321.216.099,00 3.846.604.738,00 3.689.591.818,00  103.028.742,00 36,01
Assisténcia  Hospitalar e 4o 300397 00 3.555.359.003,00 3.169.116.111,00  252.349.765,00 32,49
Ambulatorial
suporte  Profildtico e .0, 05734000  366.409.070,00  284.278.693,00 67.336.921,00 3,34
Terapéutico
Vigilancia Sanitéria 153.445345,00  137.355.551,00  85.311.076,00 9.886.976,00 0,90
Vigilancia Epidemiolégica 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 3.317.166.107,00 2.971.087.804,00 2.795.187.006,00 74.823.511,00 27,25
Total 10.200.291.288,00 10.876.822.166,00 10.530.910.619,00 99,99

Fonte: SIOPS, , data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: \25/02/19, 17:34:41

Nota: RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,00.

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do ultimo
bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(lltimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total j".

3 - 0O valor apresentado na intercessdao 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
n2 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 111b)/100].
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5.4 - Execugao or¢amentaria 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 satide

DESCRICAO VALORE;\TIIRQ(I)\JISSFERIDO VALOE'SIXZEOC::;TADO PERCENTUAL (%)
(b) (a) (a/b)
REALIZADA 2.275.701.000 2.218.861.570 97,5%
BLOCO FEDERAL CUSTEIO 2.170.622.000 2.174.829.747 100,2%
BLOCO ATENCAO BASICA 565.400.000 609.074.790 107,7%
BLOCO MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE 1.417.810.000 1.423.495.905 100,4%
BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE 124.700.000 72.822.635 58,4%
BLOCO ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 57.712.000 67.173.017 116,4%
BLOCO GESTAO SUS 3.500.000 2.263.400 64,7%
OUTROS CONVENIOS (Unido) 1.500.000 - 0,0%
I?II;:IJ:IVOCT:I:::I\?';-O 58.400.000 36.419.848 62,4%
BLOCO INVESTIMENTOS 58.400.000 36.419.848 62,4%
BLOCO ESTADUAL CUSTEIO 46.679.000 7.611.975 16,3%
ACOES ESPEC. SAUDE (Estado) 46.679.000 7.611.975 16,3%

Fonte: Sistema de Orgamento e Finangas - SOF, PMSP, 20/03/2019.
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6 — AUDITORIAS

Quadro 7 - Relatédrio de Auditorias - Ano 2018

Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o « | Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Ativida( Auditoria Auditado
DENASUS e Aferir a gestdo e assisténcia aos
6018.2018/0063408- DENASUS/ MPE ComP(?nente 6273491 SEDITNORTE pohrta'ldore's de Insuficiéncia R.enal Em
5/AUD SISAUD 18417 Municipal do SNA Crbnica Dialitica e a conformidade andamento.
de Sdo Paulo. das cobrancas.
- HM GILSON DE Aferlr in I(~3co a conformidade das Corrigirinformagdes de o N
AUD CMAS n@ 2351 SAS/MS S?AMunlupalde 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforrT1agoesecobrangasl(ias All-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD deJaneirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagd&es de
SNA Municipal de REDE HORA CERTA M|informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD CMAS ne 2352 SAS/MS R 2091658 i ) o Encerrada
SdoPaulo BOI MIRIM mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD deJaneirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD CMAS n@ 2353 SAS/MS S?A Municipal de 2751852 REDE HORA CERTA informagées e cobran(_;asldas All-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo VILA PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD CMAS ne 2354 SAS/MS S?A Municipal de 7019076 REDE HORAACERTA informagées e cobran(_;asldas All-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
- HM GILSON DE Aferlr in I(~3co a conformidade das Corrigirinformagdes de o N
AUD CMAS n@ 2355 SAS/MS S?AMunlupalde 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforrT1agoesecobrangasl(ias All-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD CMAS ne 2356 SAS/MS S?AMunicipalde 6136028 REDE HORA CERTA inforrﬁagc”)esecobrangasldas All-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de REDE HORA CERTA |informagdes e cobrangas das AIH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD CMAS ne 2359 SAS/MS R 7019076 . i ) o Encerrada
SdoPaulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Margo de 2018

Liberacdo
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2360 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 6391869 REDE HORA CERTA |nforn‘1agoesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2362 SAS/MS S~NA Municipal de 6136028 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
o HMGILSONDE | N . -
AUD CMAS n€ 2363 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn‘1a(,‘oesecobrangas’dasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2364 SAS/MS S~NA Municipal de 9751933 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MAURICEPENHA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2365 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 2751852 REDE HORA CERTA |nforn‘1agoesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo VILAPRUDENTE [mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2366 SAS/MS S~NA Municipal de 6998194 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo LAPA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2367 SAS/MS S~NAMunicipaIde 7992890 REDE HORA CERTA infor@agéesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CAPELADOSOC [|mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2368 SAS/MS S~NAMunicipaIde 6135749 REDE HORA CERTA informagéesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2369 SAS/MS S~NAMunicipaIde 7019076 REDE HORAACERTA infor@agéesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Maio de 2018

Liberacdo
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD CMAS ne 2370 SAS/MS S~NA Municipal de 6136028 REDE HORA CERTA inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo ITAIMPTA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD CMAS n@ 2371 SAS/MS S~NA Municipal de 2751976 REDE HORA CERTA inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo TITO LOPES mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
- HM GILSON DE .Aferlrlnlc:coa conformidade das CorrigirinformacgdGes de o N
AUD CMAS n@ 2372 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
SNA Municipal d Atividad Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2373 SAS/MS NANMUNICPatAe 1 5027240 | RHCBUTANTA Atividade Excluida tvicade Atividade Excluida uditoria Municipal/
SdoPaulo Excluida Gestor/Prestador
- HM GILSON DE .Aferlrlnlc:coa conformidade das Corrigirinformacgdes de o N
AUD CMAS n@ 2374 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2375 SAS/MS S~NA Municipal de 7019076 REDE HORAA CERTA |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BRASILANDIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2376 SAS/MS S~NA Municipal de 6135749 REDE HORA CERTA |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MOOCA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD CMAS ne 2377 SAS/MS S~NA Municipal de 5130883 INSTITUTO DOS |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo OLHOS - IEYES mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
NAMCioa g HM GILSON DE .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD CMAS ne 2378 SAS/MS NANMUNICPATAE 12211980 [ cASSIAMARQUES DE|'MOrMag0es € cobrancas das Aln Encerrada | ol ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Julho de 2018

Liberacdo
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS ne 2379 SAS/MS S~NA Municipal de 2751976 REDE HORA CERTA |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo TITO LOPES mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD CMAS ne 2380 SAS/MS S~NA Municipal de 6391869 REDE HORA CERTA |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de setembro de 2018 Liberacdo
. Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdées de
SNA Municipal de HM GILSON DE inf ~ b das AlH fat ¢ Auditoria Municipal/
AUD CMAS ne 2381 SAS/MS  [sdoPauloeSNA | 7711980 |cassiamarquesDE|'" Or?dagosfeco ;angas, as " Encerrada |- ”ramentoe Al G” 'tor/': lin:'pa
Federal CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica r(ﬂaapresNen aras para estor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdées de
AUD CMAS n@ 2382 SAS/MS S~NA Municipal de 6998194 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo LAPA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubrode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2383 SAS/MS S~NA Municipal de 6391860 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubrode 2018 Liberacdo
N HM GILSON DE ‘Aferlrln I(jcoa conformidade das CorrigirinformacgGes de o N
AUD CMAS ne 2384 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubrode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD CMAS n@ 2385 SAS/MS S~NA Municipal de 6998178 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CAMPO LIMPO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubrode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Auditarinloco as AlH
AUD CMAS ne 2386 SAS/MS S~NA Municipal de 6998194 REDE HORA CERTA infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada manti‘dasAbquutee-\das apds |Auditoria Municipal/
SdoPaulo LAPA mantidas bloqueadas apds analitica a auditoria analitica do Gestor/Prestador
do SIHD de Outubro de 2018 SIHD
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de REDE HORA CERTA [informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal
AUD CMAS ne 2387 SAS/MS ) P 6391869 = nag gas ' Encerrada pal/
Sdo Paulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Outubrode 2018

Liberacdo
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
- HM GILSON DE .Aferlrlnlc:coa conformidade das Corrigirinformacgdes de o N
AUD CMAS n@ 2388 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Outubrode 2018 Liberacdo
NAMCioald REDE HORA CERTA .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD CMAS n@ 2389 SAS/MS N unicipal de 2679649 VILAGUILHERME | orn.wagoeseco rangas’ as t Encerrada |f2tUramentoe uditoria Municipa
SdoPaulo VILA MARIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD CMAS n€ 2390 SAS/MS S~NAMunicipaIde 6391869 REDE HORA CERTA inforn.wa(,‘c")esecobrangas’dasAII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo SAO MATEUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
- HM GILSON DE .Aferlrlnlc:coa conformidade das Corrigirinformacgdes de o N
AUD CMAS n® 2391 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
- HM GILSON DE .Aferlrlnlc:coa conformidade das Corrigirinformacgdes de o N
AUD CMAS € 2392 SAS/MS S~NA Municipal de 7711980 | CASSIA MARQUES DE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARVALHO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferir a conformidade da assisténcia Reestruturarrede de
AV CMASNn202/2018 OUTROS SMS SNA Municipal de 2091550 INSTITUTO CEMA aop.auente portador de GIaucor’rTa nol tcerrada aterfdlmentoe fluxo de Auditoria Municipal/
(AUD CMAS n22357) SdoPaulo Instituto CEMA de Oftalmologia e pacientes com Glaucoma Gestor/Prestador
Otorrinolaringologia, CNES2091550. no Municipio de Sdo Paulo
Aferir a conformidade da assisténcia Reestruturarrede de
AV CMASn202/2018 OUTROS SMS S~NA Municipal de 688638 INSTITUTO SUEL aop.auente portador de Glau.coma nol crcerrada aterfdlmentoe fluxo de Auditoria Municipal/
(AUD CMAS n22357) SdoPaulo Instituto de  Oftalmologia  Suel pacientes com Glaucoma Gestor/Prestador
Abujamra CNES 2688638. no Municipio de Sdo Paulo
0 Olgigg ;7:\?&MAS MPE SP SNAMunicipal de 2089203 CASA DE SAUDE SAO fAver'Iguar t Irreguc:andaqest't i TO Em QUstor/I; Mlimdc'p/al/
.010.493- S50 Paulo JOAO DE DEUS unuon.amen o a instituicdo o hto estor/Prestador,
n201/2018 conveniada com a PMSP. MPE SP
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 1000 SAS/MS S~NA Municipal de 2077388 H AMPARO |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Setembro de 2018

Liberacdo
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n2 1001 SAS/MS S~NA Municipal de 2089785 H DO RIM~E |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 1002 SAS/MS S~NA Municipal de 5718368 HM MOYSES |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdées de
AUD SISAUD n2 1003 SAS/MS S~NA Municipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdées de
AUD SISAUD ne 1004 SAS/MS S~NA Municipal de 2077655 AACD infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 1005 SAS/MS S~NA Municipal de 2080575 H SAO JOAQUIM infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo
Verificara veracidade das
DENASUS e |nformai;oes constanfes no Relatério i
de Gestdo 2016 com énfase na Conforme recomendagdes
AUD SISAUD n2 1006 | DENASUS/MS Componente 3297519 SMS de SP constatacdo presencial dos Encerrada |constantes no Relatérioem DENASUS/SMS
Municipal do SNA 40P SP/COCIN SUS /CMS
N resultados alcangados conforme Tela
de Sdo Paulo . . .
disposto no Artigo 42 da Lei
Complementar 141/2012.
Auditarin| AlH
SNAMunicipal d Aferir a conformidade da informagdo Y |t‘adr|nb<I3co as d s |SNAMunicioal de S5
AUD SISAUD n? 1007 SAS/MS ~ unicipalde 3297519 SMS/SP PROC e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada |T o I, asA oqu&lee-\ as apos unicipalde sao
Sdo Paulo a auditoria analitica do Paulo
outubro 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das L N
inf . b das AlH d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de n ()‘rmAagt?es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1008 SAS/MS 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada

SdoPaulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
outubro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE ormt ad € Aal‘iid CorrigirinformacgdGes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE mn o.rmAa(;c.)eseco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1009 SAS/MS N 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLEDO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
~ bloqueadas apds analitica do SIHD de . N
CANCER Liberagdo
outubro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das . N
inf ~ b das AlH d CorrigirinformacgdGes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO n o.rmAa(;c.)eseco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1010 SAS/MS N 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO ) o, reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
Liberagdo
outubro de 2018.
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d H SAO JOAQUIM Aferira conformidade da informacgdo fotrrlglrln i)rmagoes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n?1011 SAS/MS N unicipal ae 2080575 e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada aturamentoe vdrtorta vunicipa
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
apresentadas em outubro 2018 . N
Liberacdo
. . . N Corrigirinformacgdes de
SNAMunicioal d H DORIME Aferira conformidade da informagdo fat ¢ Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n21012 SAS/MS N unicipal ae 2089785 - e cobranga de AIH apresentadasem Encerrada aturamentoe vdrtorta Municipa
SdoPaulo HIPERTENSAO reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . N
Liberacdo
SNAMunicioal d HM FERNANDO | Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n21013 SAS/MS SioP ur|1|C|pa € 2786680 MAURO PIRES DA |e cobranga de AIH apresentadas em Encerrada | uramentoe AlH Gu Lor;: linldupa
do Paulo ROCHA outubro 2018 r<.aapresen aras para estor/Prestador
Liberacdo
SNAMunicioal d HM MARIO DEGNI Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1014 SAS/MS . unicipatde 2075717 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | ol ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo JARDIM SARAH reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 .
Liberacdo
SNAMunicioal d H SAO LUIZ Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 1015 SAS/MS . unicipatde 2076896 e cobranga de AIH apresentadasem Encerrada |0 ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo GONZAGA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 .
Liberacdo
SNAMunicioal d HM VER JOSE Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 1016 SAS/MS unicipatde 3212130 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | ol ramentoe uditona Municipa

SdoPaulo

STOROPOLLI FILHO

outubro 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Corrigir inf Ges d
. Aferira conformidade da informagdo Orrigir informagoes de o .
SNA Municipal de faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n® 1017 SAS/MS " 2080788 |HM ALEXANDRE ZAlO|e cobranga de AIH apresentadas em Encerrada
SdoPaulo reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . ~
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d HM ARTHUR RIBEIRO Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (t)rma(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n21018 SAS/MS ~ unicipalce 2081970 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | o ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo DE SABOYA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 ) .
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d HM IGNACIO Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (tera(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1019 SAS/IMS | P”rl"c'pa ¢ | 2084473 PROENCADE  |e cobranca de AIH apresentadasem | Encerrada |- ”ramentoe Al G” 'tor/'s Lin;c'pa
do Paulo GOUVEA outubro 2018 rc'aapres~en aras para estor/Prestador
Liberacdo
i . X . Corrigirinformacgdes de
SNAMunicioal d HM MOYSES Aferira conformidade da informagdo fat ¢ Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1020 SAS/MS ~ unicipalce 5718368 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | ol ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo DEUTSCH reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . ~
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
. Aferira conformidade da informagdo Orrigir informagoes de . .
SNA Municipal de HM CARMINO faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n21021 SAS/MS ~ 2080346 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada
SdoPaulo CARICCHIO reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 ) .
Liberacgdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d HM CARMEN Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (t)rma(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1022 SAS/MS ~ unicipalce 5420938 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | o ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo PRUDENTE reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . N
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d H NOSSA SENHORA Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (t)rma(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n21023 SAS/MS ~ unicipalce 2091399 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada | o ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo DO PARI reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . N
Liberacdo
i . X . Corrigirinformacgdes de
SNAMunicioal d Aferira conformidade da informagdo fat ¢ Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 1024 SAS/MS NAMunicipatde 15477655 AACD e cobranca de AH apresentadasem | Encerrada | o o o ento€ uditona Municipa
SdoPaulo reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
outubro 2018 . ~
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
Aferira conformidade da informagdo Orrigir informagoes de . .
HM PROF DR ALIPIO faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n?2 1025 SAS/MS 2082829 e cobrancga de AIH apresentadasem Encerrada

CORREANETO

outubro 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Auditarinloco as AlH
AUD SISAUD ne 1026 SAS/MS S~NAMunicipaIde 3297519 SMS/SP PROC inforn.wa(,‘c")esecobrangas’dasAII-’I . Encerrada manti.das.bloqutlae.ldas apo6s |SNAMunicipal de Sdo
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica a auditoria analitica do Paulo
do SIHD de Novembro de 2018 SIHD
Aferirin loco a conformidade das . N
. ~ Corrigirinformacgdes de
. informagdes e cobrangas das AlHde . .
SNA Municipal de L . R faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1027 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
Liberagdo
novembro de 2018.
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE orm ad € Aal‘iid CorrigirinformacgdGes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1028 SAS/MS N 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo CONTROLEDO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
~ bloqueadas apds analitica do SIHD de . N
CANCER Liberagdo
novembro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das . N
inf ~ b das AlH d Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO n o.rmAa(;c?ese co ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 1029 SAS/MS N 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
Liberagdo
novembro de 2018.
SNAMunicioal d H SAOJOAQUIM Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 1030 SAS/MS . unicipaide 2080575 e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada |0l ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
apresentadas em Novembro 2018 . .
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 1031 SAS/MS S~NA Municipal de 9089785 H DO RIMNE |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
SNAMunicioal d HM FERNANDO  |Auditar analiticamente as AlH AUdII_aJmLTCO as A:::H s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 1032 SAS/MS NANMUNICIPATAe 152786680 | MAUROPIRESDA |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o oasbloqueadas apos fAuditoria Municipa
SdoPaulo I a auditoria analitica do Gestor/Prestador
ROCHA apresentac¢do de Novembro de 2018 SIHD
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 1033 SAS/MS S~NA Municipal de 2076896 H SAO LUIZ |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo GONZAGA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Novembro de 2018

Liberacdo
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N d Orgdo Resp. CNES
umero. .o Demandante rgat? e.sp ) Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 1034 SAS/MS S~NAMunicipaI de 3212130 HM VER JOSE informag&ese cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal d inf 0 b das AlH fat t Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 1036 SAS/MS NAMunicipalde 15080788 [HMALEXANDRE zao'MOrMasoes € cobrancas das Al Encerrada | ol ramentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n2 1037 SAS/MS S~NAMunicipaI de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO informag&ese cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DESABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
SNAMUnCioal HM IGNACIO Af;}ririnlcjcoa coEformidaddedAaI\:I fC(f(rrigirinf:rmat;(")esde Instituicio/ COCIN-
AUDSISAUDne 1038 | sas/Ms |21 ”rl"c'pa ¢ | 2084473 PROENCADE | orrdacosfeco ;angas,as o Encerrada |- ”ramentoe Al SUS/Gestor
do Paulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica rfeapresNen aras para Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| formidade d Corrigir inf Gesd
NANrcioal o M MOYSES . :rlrm c:coa co; ormi ad e Aa:; ferlglrm 2rmagoes e Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1039 SAS/MS NAMunicipalde [ 5218368 fnformagoes e cobrancas das Al Encerrada |2 uramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para .
. - Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| formidade d Corrigir inf Gesd
NANrcioal o M CARMING . :rlrm c:coa co; ormi ad e Aa:; ferlglrm 2rmagoes e Instituicso/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1041 SAS/MS nAMunicipalde 5080346 fnformagoes e cobrancas das Al Encerrada |2 uramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para .
) ~ Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| formidade d Corrigir inf Gesd
NANrcioal o - Nossasenmoga | :rlrm c:coa co; ormi ad e Aa:; ferlglrm 2rmagoes e Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1042 SAS/MS NAMunicipatde 15091399 fniormagoes e cobrangas das Alr Encerrada |l ramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
) ~ Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin| formidade d Corrigir inf Gesd
NANrcioal o M CARMEN . :rlrm c:coa co; ormi ad e Aa:; ferlglrm 2rmagoes e Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1044 SAS/MS NAMunicipalde 1 5450038 fniormagoes e cobrangas das Alr Encerrada | ol ramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para .
) ~ Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das N o
. - Corrigirinformacgdes de L
L informagdes e cobrangas das AlH de Instituicdo/ COCIN-
SNA Municipal de o K ) faturamentoe
AUD SISAUD n2 1046 SAS/MS 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor

Sdo Paulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
novembro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Municipal/CMS
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Nu d Orgado Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin | formidade d Corrigir inf Gesd
AN d ' :nrm c:coa co; ormi ad e Aa:; fotrr|g|r|n (t)rmac;oes e Instituicsio/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1047 SAS/MS NAMunicipatde 15080583 HM TIDE fniormagbes e cobrangas das Aln Encerrada | ol ramentoe sUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de .
SNAMunicipal d inf ~ b das AIH fat ¢ Instituicdo/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1048 SAS/MS NAMUNICIpalae 15579186 | HMCACHOEIRINHA |'M1OrMasoes & cobrancas das Al Encerrada | o romentoe SUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
NANcioal o HM BENEDITO Af;ririnlc:coa co;formidadde d/_\:::i| :Iotrrigirinfct)rmagées de Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1049 SAS/MS NAMuniclpal@e 1 5084139 | MONTENEGRoJD |['MOrMasoes € cobrancas das Al Encerrada | o ramentoe SUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
IVA ) ~ Municipal /CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf Gesd
N ' eririn c:coa conformidade das orrigir informagdes de Instituicsio/ COCIN-
SNA Municipal de informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe
AUD SISAUD n? 1050 SAS/MS N 2077507 BANDEIRANTES . , . Encerrada SUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Novembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf desd
AN g ' :nrm c:coa co; ormi ad e Aa:; fotrr|g|r|n (t)rmac;oes e Instituicsio/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1051 SAS/MS NAMunicipalde 15080583 HM TIDE fniormagbes e cobrangas das Aln Encerrada | ol ramentoe SUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. - Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf desd
AN d ' :nrm c:coa co; ormi ad e Aa:; fotrr|g|r|n (t)rmac;oes e Instituicsio/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1052 SAS/MS NAMunicipalde 15675962 SCSAMARO  |'Mormacoese cobrancas das Al Encerrada | o ramentoe SUS/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf Gesd
AN g APARD ‘ :nrm c:coa co; ormi ad e Aa:; fotrr|g|r|n (t)rmac;oes e Instituicsio/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1053 SAS/MS NAMunicipatde 5577388 fniormagbes e cobrangas das Aln Encerrada | o romentoe SUS/Gestor
SdoPaulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
NANcioal o HM FERNANDO Af;aririnlc:coa co;formidadde d/_\:::i| :Iotrrigirinfct)rmagées de Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1054 sas/Ms |2 ”rl“c'pa ¢ | 2786680 | mauroPIRESDA | Or:qdacosfeco ;angas,as o Encerrada | ”ramentoe Al SUS/Gestor
do Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica rc'eapres~en aras para Municipal/CMs
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg&es de .
SNA Municipal d HM CARMEN infa 0 b das AlH fat t Instituicao/ COCIN-
AUD SISAUD ne 1055 SAS/MS NAMunicipatde 1 5450038 fniormagbes e cobrangas das Aln Encerrada | o ramentoe SUS/Gestor
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para

do SIHD de Dezembro de 2018

Liberacdo

Municipal/CMS
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
NAMCioald HM IGNACIO .Af?ririnlc:coa co;formidadde (j‘::; ;chrrigirinfct)rmagées de Instituiciio/ COCIN-
AUDSISAUD n21056 |  SAS/MS NANMuUnICpatae 15084139 PROENCADE  |'"ormacoesecobrancas das Al Encerrada | o o amentoe SUs/Gestor
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
GOUVEA . . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf Gesd
SNAMunicipal d HM ARTHUR RIBEIRO |i ?rlrm Ses e COE oo ad ) AT:i fclrrlglrm ct>rmacoes ) Instituicao/ COCIN-
AUDSISAUD 21057 | SAS/MS NANMunicipatde 15081970 fnformagoes e cobrancas das A Encerrada | o - amentoe SUs/Gestor
SdoPaulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Aferirin | formidade d Corrigir inf Gesd
Ao d o CARMING . ?rlrln ?coa co; ormi ad e Aa::‘ fclrrlglrm irmagoes e Instituicio/ COCIN-
AUDSISAUD 21058 |  SAS/MS NANMuUnicpatae 5080346 fnformagoes e cobrancas das A Encerrada | o o amentoe SUs/Gestor
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d H SAO JOAQUIM Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln i)rmagoes € Instituigdo/ COCIN-
AUD SISAUD n? 1059 SAS/MS N unicipal ae 2080575 e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada aturamentoe SUS/Gestor
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA reapresentaras AlH para .
apresentadas em Dezembro 2018 . N Municipal/CMS
Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d H DORIME Aferira conformidade da informagdo fotrrlglr n i)rmagoes € Instituigdo/ COCIN-
AUD SISAUD n? 1060 SAS/MS N unicipal ae 2089785 ~ e cobranga de AIH de angioplastia Encerrada aturamentoe SUS/Gestor
SdoPaulo HIPERTENSAO reapresentaras AlH para .
apresentadas em Dezembro 2018 . . Municipal/CMS
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d CorrigirinformacgdGes de Instituicio/ COCIN
AUD SISAUD ne 1061 SAS/MS SNA Municipal de 5080125 INSTITUTO ARNALDO|"" o.rr:Aagc.)es eco ralnga-s as tid € £ d faturamentoe STJSS}GUI;:O )
n SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia emlonco olgl.a mantidaas neerraca reapresentaras AlH para . (_ES or
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~ Municipal /CMS
Liberagdo
dezembro de 2018.
INSTITUTO .Af?rlrln I?CO @ co;formldadde (j::; d Corrigirinformagdes de Instituicio/ COCIN
AUD SISAUD ne 1062 SAS/MS SNA Municipal de 5077590 BRASILEIRO DE n o.rr:Aagc.)es eco ralnga-s as tid € £ d faturamentoe STJSS}GUI;:O )
n Sdo Paulo CONTROLEDO ZISSIS ensla emlonco T,gtl_a mda nS:HT)Sd neerrada reapresentaras AlH para Muni (_ES (I)/rCMS
CANCER oqueadas apods analitica do e Liberaciio unicipa
dezembro de 2018.
Aferirin loco a conformidade das - ~
. ~ CorrigirinformacgdGes de L
. informagdes e cobrangas das AlH de Instituigdo/ COCIN-
SNA Municipal de L ) R faturamentoe
AUD SISAUD n2 1063 SAS/MS 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada SUS/Gestor

Sdo Paulo

bloqueadas apds analitica do SIHD de
dezembro de 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Municipal/CMS
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
NAMCioald VAR DEGN .Af?ririnlc:coa co;formidadde(ia:; ;chrrigirinfctwmagéesde Instituiciio/ COCIN-
AUDSISAUD 21064 |  SAS/MS NANMunicpatae 5075717 fnformagoes e cobrancas das AT Encerrada | o o amentoe SUs/Gestor
SdoPaulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para L
. . Municipal/CMS
do SIHD de Dezembro de 2018 Liberacdo
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AlH AUdII_aJmLTCO as AC:H o< |SNAMunicinal de S5
AUDSISAUD 21065 |  SAS/MS NANMUNICIPATAE 1 3597519 | sMs/sPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |0 casblogueadas apos unicipat de >ao
SdoPaulo " a auditoria analitica do Paulo
apresentac¢do de Dezembro de 2018
SIHD
.Af?rlrln I?coa co;formldadde (E;d Auditar in loco as AlH
SNA Municipal de n o.rmAa(;c.)eseco ranga-s as i € mantidas bloqueadas apds |Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 820 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada . N
SdoPaulo ) o a auditoria analitica do Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de SIHD
dezembro 2017.
Aferirin | formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE ormt ad € Aal‘iid Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rmAa(;c.)eseco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 821 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo CONTROLEDO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
~ bloqueadas apds analitica do SIHD de . N
CANCER Liberagdo
dezembro 2017.
Aferirin | formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE ormi ad € Aal\:Id CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 822 SAS/MS SNA Municipal de 5077590 BRASILEIRO DE n o.rr:Aa(;c.)eseco ralnga-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
n SdoPaulo CONTROLEDO ZISSIS ensla emlonco T,gtl_a mdans:HT)Sd neerraca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oqueadas apods analitica do e Liberaciio
dezembrode 2017.
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AIH AUdII_aJmLTCO as A:::H s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 836 SAS/MS NANMuUnicpatae 13597519 SMS/SPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o oasbloqueadas apos fAuditoria Municipa
SdoPaulo o . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentacgdo de Janeiro de 2018
SIHD
. . . ~ Corrigirinformagdes de
SNA Municipal d INSTITUTO ARNALDO Aferira conformidade da informagéo fat t Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 837 SAS/MS . unicipat e 2080125 e cobranga de AIH de assistenciaem Encerrada aturamento e uditoria Viunicipa
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO . N . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Janeiro de 2018 . .
Liberacdo
SNAMunicioal d BRlAN;-[EL;I)ODE Aferira conformidade da informagdo ;chrrlglrlnfct)rmagoes de Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 838 SAS/MS . unicipalde 2077590 e cobranga de AIH de assistenciaem Encerrada | ol ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo CONTROLEDO . N . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
o oncologia do més de Janeiro de 2018 .
CANCER Liberacdo
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Corrigir inf desd
SNAMunicioal d Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (t)rma(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 839 SAS/MS NAMuUnicipalde 1 5077531 ACCAMARGO  |e cobranga de AlH de assistenciaem | Encerrada | o omentoe uditona Municipa
SdoPaulo . . . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Janeiro de 2018 ) ~
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 840 SAS/MS SFAMunicipalde 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO infornjagéesecobrangasldasAll-f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 841 SAS/MS S?AMunicipalde 5420038 HM CARMEN infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg&es de
AUD SISAUD ne 842 SAS/MS S?AMunicipalde 5718368 HM MOYSES inforrﬁagéesecobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de H SAO LUIZ informag@es e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n® 843 SAS/MS N 2076896 i , L. Encerrada
SdoPaulo GONZAGA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 844 SAS/MS S?A Municipal de 2077388 H AMPARO infornjagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 845 SAS/MS S?AMunicipalde 2080575 H SAO JOAQUIM inforrﬁagéesecobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 846 SAS/MS S?AMunicipalde 6984649 H SAO ANTONIO BEN. infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 847 SAS/MS SNA Municipal de 7385978 HCC CIES informag@es e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/

SdoPaulo

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Janeirode 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nl]mero.d.o Demandante Orgﬁtf Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 848 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2082829 HM PROF DR ALIPIO inforr.nagc")esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CORREANETO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 849 SAS/MS SNA Municipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 850 SAS/MS SNA Municipal de 2080346 HM CARMINO informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
N HM IGNACIO .Aferirin I(jco a conformidade das Corrigirinformacgdes de - N
AUD SISAUD ne 851 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 2084473 PROENCA DE |nforrT1agoesecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 852 SAS/MS SNA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA [informacgdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
N HM FERNANDO .Aferirin I(jco a conformidade das Corrigirinformacgdes de - N
AUD SISAUD ne 853 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 2786680 MAURO PIRES DA |nforrT1agoesecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Janeirode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 854 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2080575 H SAO JOAQUIM inforrﬁagéesecobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 855 SAS/MS S~NAMunicipaIde 3297519 SMS/SP PROC inforr.nag(")esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
INSTITUTO ?::::;2;22:2 zzg::rnn;;iadd:si?; de Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n2 856 SAS/MS SNAMunicipal de 2077590 BRASILEIRO DE assisténcia em oncologia mantidas Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CON'I:ROLE DO blogueadas apés analitica do SIHD de reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER Liberagdo

fevereirode 2018.
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Numero do Orgdo Resp. CNES
“ . Demandante B! i .p . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das R ~
inf - b das AIH d Corrigir informacgdes de
AUD SISAUD ne 857 SAS/MS SNA Municipal de 2080125 INSTITUTO ARNALDO n érTAagées eco rargés as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
n Sédo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencla emlonco olglAa mantidas neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
fevereirode 2018.
Aferirinloco a conformidade das R ~
. - Corrigir informacgdes de
. informacgdes e cobrangas das AlH de L .
SNA Municipal de . K ) faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 858 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo , . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
fevereirode 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD né 859 SAS/MS SFAMunicipalde 2089696 |OP GRAACC informagéesecobrangasldasAll—f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de HM MARIO DEGNI |informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 860 SAS/MS N 2075717 X , . Encerrada
Sdo Paulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 861 SAS/MS SFAMunicipalde 2079186 | HM CACHOEIRINHA informagéesecobrangasldasAll—f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 862 SAS/MS SFA Municipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO inforrﬁagées e cobrangas,das All—,' . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DESABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberagdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD n@ 863 SAS/MS SFAMunicipalde 3212130 HM VER JOSE informagéesecobrangasldasAll—f . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 864 SAS/MS SFA Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES inforrﬁagées e cobrangas,das All—,' . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
HM PROF DR Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de informacgdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n?2 865 SAS/MS N 2077639 WALDOMIRO DE . ) L Encerrada
Sdo Paulo PAULA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Fevereiro de 2018

Liberacdo
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
SNA Municipal de HM CARMINO informacg@es e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n@ 866 SAS/MS - 2080346 i ) o Encerrada
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 867 SAS/MS SNNAMunicipaIde 2082829 HM PROF DR ALIPIO informagéesecobrangasldasAll-! ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CORREANETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 868 SAS/MS SNNAMunicipaIde 2078325 HM INFANTIL informagc")esecobrangasldasAll-! ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MENINO JESUS mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
i . Auditarinloco as AlH
SNAMunicioal d HM IGNACIO Auditar analiticamente as AlH tidas bl d s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 869 SAS/MS NAMunicipatae 15084473 PROENCADE  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o casbloqueadas apos jAuditoria Municipa
S3oPaulo . . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
GOUVEA apresentagdo de Fevereiro de 2018 SIHD
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
SNA Municipal de HM MOYSES informacg@es e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 870 SAS/MS - 5718368 X ) o Encerrada
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 871 SAS/MS SNNAMunicipaIde 5420038 HM CARMEN inforrhagéesecobrangasldas AII-,' ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 872 SAS/MS SNNAMunicipaIde 2080575 H SAO JOAQUIM inforrhagéesecobrangasldas AII-,' ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 873 SAS/MS SNNAMunicipaIde 6984649 H SAO ANTONIO BEN. inforrhagéesecobrangasldas AII-,' ‘ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
- HM BENEDITO Aferlrln Ic:co a conformidade das Corrigirinformacgdes de o N
SNA Municipal de informag@es e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n® 874 SAS/MS " 2084139 MONTENEGRO JD i , . Encerrada
SdoPaulo VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Fevereiro de 2018

Liberacdo

253




Numero do Orgdo Resp. CNES ) . N ~ .
. Demandante . ) Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagodes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 875 SAS/MS SFA Municipal de 2076896 H SAO LUIZ inforn-wa(;c”)es e cobrangas,das AII—,| _ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo GONZAGA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Fevereiro de 2018 Liberacdo
SNAMunicipal de Auditar as informacgdes (-:Ief)mf:lugéoe Solicitar devolugdo dos Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 876 SAS/MS . 2089025 AFIP cobranca da AFIP na assisténcia em Encerrada |valores cobrados
SdoPaulo X . X Gestor/Prestador
servicos ambulatoriais irregularmente
SNAMunicipal d Auditar analiticamente as AlH Audl':-adrlnlljcl)co as AC:H s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 877 SAS/MS NAMunicipal e | 3597519 SMS/SPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |0 casbloqueadas apos |Additoria Viunicipa
SdoPaulo . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentacgdo de Margo de 2018
SIHD
Aferirin | f idaded
INSTITUTO i :rlrln c:coa co; orm! ad € AT:d Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 878 SAS/MS SNA Municipal de 2077590 BRASILEIRODE n o-rr:Aa(;c?eseco raln(;a-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
n Sdo Paulo CONTROLEDO lesw en;:la emlonco T,gtl_a mdansiHTDsd neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oqueadas apods analitica do e Liberacdo
marcode 2018.
Aferirinloco a conformidade das L -
inf - b das AIH d Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD e 875 sas/vis|SNAMunicipalde | o | INSTITUTO ARNALDO n o-rr:Aa(;c?eseco raln‘;a_s as o ¢ ] 4a |faturamentoe Auditoria Municipal/
n Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencla emlonco O,gl_a mantidas neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . o
Liberagdo
marcode 2018.
Aferirinloco a conformidade das L -
. - Corrigirinformacgdes de
. informacgdes e cobrangas das AlH de L .
SNA Municipal de o K ) faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 880 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo , o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de i N
Liberagdo
marcode 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
SNA Municipal d inf o} b das AlH fat t Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 881 SAS/MS NAMuUniclpalee 5080788 |HM ALEXANDRE zaip|'OrMacoes € cobrancas das Al Encerrada |0 oramentoe uditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
NAMGRiCioal HM BENEDITO Af:rlrlnlc:coa co;formldadde (:'I:I\:' ;chrrlglrmfct)rmagoes de puditoria Municinal/
AUD SISAUD ne 882 SAS/MS N unicipal de 2084139 MONTENEGROJD |I! orn_wagoeseco rangasl as 1 Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo IVA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 883 SAS/MS SFA Municipal de 5420938 HM CARMEN inforn-wa(;c”)es e cobrangas,das AII—,| _ Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Marco de 2018

Liberacdo

254



Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
SNA Municipal d HM FERNANDO 1, f o} b das AlH fat t Auditoria Municipal/
AUD SISAUD @ 884 SAS/MS N unicipalde | oo MAUROPIRESDA | ™ orn.wagoese co rangas’ as ' Encerrada |T2tUramentoe uditoria Municipa
SdoPaulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Atividad HM MARIO DEGNI Atividad Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 886 SAS/MS fvicade 2075717 Atividade Excluida tvidade Atividade Excluida uditoria Municipal/
Excluida JARDIM SARAH Excluida Gestor/Prestador
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 887 SAS/MS S~NA Municipal de 2080575 HSAOJOAQUIM inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 888 SAS/MS S~NA Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 889 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2082829 HM PROF DR ALIPIO inforn.wa(,‘c")esecobrangas’dasAII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CORREANETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 890 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 6984649 HSAOJOAQUIM |nforn.1a(,‘oesecobrangas’dasAII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
NAMcioa g HM IGNACIO .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD SISAUD n@ 891 SAS/MS N unicipalde | o0 /-2 PROENCA DE in orn.wagoeseco rangas’ as ' Encerrada |f2turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Marco de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 892 SAS/MS S~NA Municipal de 5718368 HM MOYSES |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 893 SAS/MS SNA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA |informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/

SdoPaulo

DO PARI

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Margo de 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador

255



Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 894 SAS/MS S~NA Municipal de 2075962 $CS AMARO inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 895 SAS/MS S~NA Municipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 896 SAS/MS S~NA Municipal de 2089785 H DO RIMNE inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Margo de 2018 Liberacdo
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AlH AUdII_aJmLTCO as AC:H s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 897 SAS/MS NAMUNICIPATAE 1 3597519 | sMs/sPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o casbloqueadas apos fAuditoria Municipa
SdoPaulo " . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentacgdo de Abril de 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das . N
inf . b das AlH d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO n o.rmAa(;c?ese co ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 898 SAS/MS N 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . «
. Liberagdo
abril de 2018.
INSTITUTO .Af?rlrln I?coa co;formldadde (Eild Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 899 SAS/MS SNA Municipal de 5077590 BRASILEIRODE n o.rr:Aagc?ese co ralnga-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
" Sdo Paulo CONTROLEDO ZISSIS ensla emlonco T,gtl_a mda nS:HT)Sd neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER O(Iquea as ap6s analitica do e Liberacao
abril de 2018.
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 900 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
abril de 2018.
NAMCioa g HM BENEDITO .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD SISAUD ne 901 SAS/MS N unicipal de 084139 MONTENEGROJD | ™ orn.wagoeseco rangas’ as ' Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Abril de 2018

Liberacdo

256




Numero.d.o Demandante Orga? Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
SNAMUmCioal HM FERNANDO Affenrml(jcoa coEformldadde (j‘::; fC(;rrlglrmf(;rmagoes de puditoria Municinal/
AUD SISAUD ne 902 SAS/MS N unicipal de 2786680 MAURO PIRESDA | orr.nagoese co rangas’ as 1 Encerrada |faturamentoe uditoria Municipa
Sdo Paulo ROCHA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 903 SAS/MS S~NAMunicipaIde 3212130 HM VER JOSE inforr.nagc")esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO |mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das N o
inf ~ b das AlH d Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de n o.rmAagc?es eco ranga's as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 904 SAS/MS . 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo , e reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de ) .
. Liberagdo
abril de 2018.
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 905 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2089785 H DO RIM~E inforr.nagc")esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 906 SAS/MS S~NA Municipal de 2077655 AACD mforr.nagoes e cobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 907 SAS/MS S~NA Municipal de 5420938 HM CARMEN inforr.nagc")es e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 908 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2080575 H SAO JOAQUIM inforr.nagc")esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 909 SAS/MS S~NA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. inforr.nagc")es e cobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 910 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 2080346 HM CARMINO mforr.nagoesecobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Abril de 2018

Liberacdo

257



Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 911 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2075962 $CS AMARO inforn.wa(,‘c")esecobrangas’dasAII-’I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 912 SAS/MS S~NA Municipal de 2075717 HM MARIO DEGNI inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 913 SAS/MS S~NA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Abril de 2018 Liberacdo
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AlH AUdII_aJmLTCO as AC:H s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 914 SAS/MS NAMUNICIPATAE 1 3597519 | sMs/sPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o casbloqueadas apos fAuditoria Municipa
SdoPaulo " . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentac¢do de Maiode 2018
SIHD
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE orm! ad ¢ Aal‘iid Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as i € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 915 SAS/MS N 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo CONTROLEDO bl q ) litica do SIHD d reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oguea as ap6s analitica do e Liberacao
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD 1 916 SAS/MS SNA Municipal de 5080125 INSTITUTO ARNALDO n o.rr:Aa(;c.)eseco ralnga-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
" Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO assistencia emlonco olgl.a mantidas neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2917 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
. Liberagdo
maio de 2018.
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 918 SAS/MS S~NA Municipal de 080346 HM CARMINO |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Maio de 2018

Liberacdo

258




Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n€ 919 SAS/MS S?AMunicipalde 2080575 H SAO JOAQUIM inforrﬁagéesecobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo BEN. PORTUGUESA |mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
NAMcioal HM BENEDITO Af:rlrlnl(jcoa co;formldadde (j-\a:; :Icirrlglrlnfct)rmagoes de puditorts Municinal/
AUD SISAUD ne 920 SAS/MS " unicipal de 2084139 MONTENEGROJD |1 ornjagoeseco rangas, as - Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo VA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 921 SAS/MS S?AMunicipalde 6984649 H SAO ANTONIO BEN. infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg&es de
AUD SISAUD ne 922 SAS/MS S?AMunicipalde 2089785 H DO RIM~E infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacgdo
Corrigir inf Ges d
. Aferira conformidade da informacgdo Orrigir intormacoes de o .
SNA Municipal de . . faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2923 SAS/MS N 2089696 I0P GRAACC e cobranga de AIH de assistenciaem Encerrada
SdoPaulo . \ . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Maio de 2018 . ~
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 924 SAS/MS S?A Municipal de 2077388 H AMPARO infornjagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 925 SAS/MS S?AMunicipalde 5420038 HM CARMEN infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 927 SAS/MS S?AMunicipalde 2082829 HM PROF DR ALIPIO infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CORREANETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
NANCioal o HM IGNACIO Af:rlrlnl(jcoa co;formldadde (j-\a:; :Icirrlglrlnfct)rmagoes de puditorts Municinal/
AUD SISAUD ne 928 SAS/MS N unicipal de 2084473 PROENCA DE in ornjagoeseco rangas, as - Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Maio de 2018

Liberacdo

259



Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de HM VER JOSE informag@es e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 929 SAS/MS N 3212130 X , L. Encerrada
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO [mantidas bloqueadas ap6s analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 930 SAS/MS SFA Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES infornjagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 931 SAS/MS SFA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA infornjagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 932 SAS/MS S?A Municipal de 2075962 SCS AMARO inforrﬁagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg8es de
AUD SISAUD ne 933 SAS/MS S?AMunicipalde 2080583 HM TIDE infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 934 SAS/MS S?AMunicipalde 2079186 | HM CACHOEIRINHA infornjagéesecobrangasldasAll-! . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal d HM FERNANDO infa 0 b das AIH fat t Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n@ 935 SAS/MS " unicipal de 2786680 MAUROPIRESDA |11 ornjagoese co rangas, as “ Encerrada |f2turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 936 SAS/MS S?AMunicipalde 5718368 HM MOYSES informagéesecobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 937 SAS/MS SNA Municipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO |informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/

SdoPaulo

DESABOYA

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Maio de 2018

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 938 SAS/MS S~NA Municipal de 2752077 HSPM inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Maio de 2018 Liberacdo
Auditarinl AlH
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AlH Y |t.adr|nbc|>coas p s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 939 SAS/MS NAMUNICIPATAE 1 3597519 | sMs/sPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada | o casbloqueadas apos fAuditoria Municipa
SdoPaulo " a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentac¢do de Junhode 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das . N
inf . b das AlH d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO n o.rmAa(;c.)eseco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 940 SAS/MS N 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO ) o, reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
X Liberagdo
junhode 2018.
Aferirin loco a conformidade das . N
. - Corrigirinformacgdes de
. informagGes e cobrangas das AlHde . .
SNA Municipal de L . R faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 941 SAS/MS . 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
X Liberagdo
junhode 2018.
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE ormi ad € Aal\:Id CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD ne 942 SAS/MS SNA Municipal de 5077590 BRASILEIRO DE n o.rr:Aa(;c.)eseco ralnga-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
n SdoPaulo CONTROLEDO ZISSIS ensla emlonco T,gtl_a mdans:HT)Sd neerraca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER : oqueadas apds analitica do e Liberacao
junho de 2018.
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 943 SAS/MS S~NA Municipal de 2075717 HM MARIO DEGNI |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 944 SAS/MS S~NA Municipal de 5420038 HM CARMEN |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
NAMCioa 4 HM EERNANDO .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD SISAUD n@ 945 SAS/MS unicipal de 2786680 MAURO PIRES DA | Informacdes e cobrancas das Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa

SdoPaulo

ROCHA

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Junho de 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp . Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 946 SAS/MS S~NA Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 947 SAS/MS S~NA Municipal de 2077655 AACD |nforn‘1agoes e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln (tera(;oes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n? 948 SAS/MS . unicipalde 2089696 I0P GRAACC e cobranga de AIH de assistenciaem Encerrada | o ramentoe uditona Municipa
SdoPaulo . . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Junho de 2018 . ~
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdées de
AUD SISAUD n@ 949 SAS/MS S~NA Municipal de 2080346 HM CARMINO infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD @ 950 SAS/MS S~NA Municipal de 2075962 SCS AMARO infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 951 SAS/MS S~NA Municipal de 2081970 HM ARTHUR RIBEIRO infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 952 SAS/MS S~NA Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO infornlwagées e cobrangasldas AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CORREANETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
NAMCioal HM IGNACIO ‘Af:rlrlnltjcoa co;formldadde (Z\; :Iclrrlglrlnfttarmagoes de puditorts Municinal/
AUD SISAUD n@ 953 SAS/MS N unicipal de 2084473 PROENCA DE in ornlwagoeseco rangasl as ' Encerrada |f2turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de HM MOYSES informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 954 SAS/MS ) P 5718368 nag gas ' Encerrada pal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Junho de 2018

Liberacdo
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Numero.d.o Demandante Orga? Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal d infi o} b das AIH fat t Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 955 SAS/MS NAMuniclpalde 15080788 [HMALEXANDRE zao'"0rMasoes € cobrancas das Al Encerrada | o o ramentoe uditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 956 SAS/MS S~NA Municipal de 2688638 INSTITUTO SUEL inforr.nag(")es e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 957 SAS/MS S~NAMun|C|paI de 2079186 | HM CACHOEIRINHA mforr.nagoese cobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 958 SAS/MS S~NA Municipal de 2080575 H SAO JOAQUIM inforr.nag(")es e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Junho de 2018 Liberacdo
Auditarin| AlH
SNAMunicial d Auditar analiticamente as AlH u |t.adr|nbcIJcoas d s | Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 959 SAS/MS nAMunicipalde 3597519 SMS/SPPROC  |bloqueadas pelo SIHD da Encerrada | 0Nt dasbloqueadas apos |Auditoria Vunicipa
Sdo Paulo . a auditoria analitica do Gestor/Prestador
apresentacdo de Julhode 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das T ~
inf = b das AlH d Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de n o.rmAagc?eseco ranga's as ) € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 960 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo , o reapresentarasAlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
X Liberagdo
julho de 2018.
Aferirin loco a conformidade das T ~
inf - b das AlH d Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD e 861 sas/vs  |SNAMunicipalde | o |INSTITUTO ARNALDO n "_rrt”fc?eseco ralnga,s as o N ] 4 |Fturamentoe Auditoria Municipal/
n2 assisténcia em oncologia mantidas ncerrada
Sdo Paulo VIEIRA DE CARVALHO ) g reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
X Liberagdo
julho de 2018.
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . frlrm ?coa COE ormi ad € ATI:d Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 962 SAS/MS SNA Municipal de 077590 BRASILEIRO DE n o.rr;nAag(?eseco ralnga's as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
n SdoPaulo CONTROLEDO assistencia emlonco o’gl'a mantidas neerraca reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
A bloqueadas apds analitica do SIHD de . o
CANCER X Liberagdo
julho de 2018.
Atividad Atividad Auditoria Municipal
AUD SISAUD ne 963 SAS/MS fvicade 2089696 IOP GRAACC Atividade Excluida fvidade Atividade Excluida uditoria Municipal/
Excluida Excluida Gestor/Prestador

263



Nu d Orgao Resp. CNES
umero. .o Demandante rgat? e.sp ) Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 964 SAS/MS S~NA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. informagﬁes e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 965 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2080575 H SAO JOAQUIM infor@ag&esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo BEN. PORTUGUESA [mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 966 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2075962 SCS AMARO infor@ag&esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 967 SAS/MS S~NAMunicipaIde 2082829 HM PROF DR ALIPIO infor@ag&esecobrangas’dasAII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo CORREANETO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 968 SAS/MS S~NA Municipal de 2077388 H AMPARO |nforrT1agoes e cobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo MATERNAL mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 969 SAS/MS S~NAMun|C|paIde 2089785 H DO RIM~E |nforrT1agoesecobrangas’das AIH . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo HIPERTENSAO mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das N o
inf ~ b das AlH d Corrigirinformacgdes de
SNA Municipal de n o.rmAagc?es eco ranga's as ) € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 970 SAS/MS N 2089696 10P GRAACC assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
Sdo Paulo , o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
X Liberagdo
julho de 2018.
Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 971 SAS/MS S~NA Municipal de 5420938 HM CARMEN informag&es e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julhode 2018 Liberacdo
HM PROE DR Aferirinloco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 972 SAS/MS S~NA Municipal de 2077639 WALDOMIRO DE informag&es e cobrangas’das AII-,I . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PAULA mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador

do SIHD de Julhode 2018

Liberacdo
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Nu d Orgado Resp. CNES
umero. .o Demandante rgao. e.sp X Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 973 SAS/MS SNNA Municipal de 2091399 H NOSSA SENHORA informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DO PARI mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
SNA Municipal d HM FERNANDO infa 0 b das AlH fat t Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 974 SAS/MS N unicipal de 2786680 MAURO PIRESDA |1 ormagoeseco rangasl as i Encerrada |f@turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo ROCHA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 975 SAS/MS SNNA Municipal de 5718368 HM MOYSES informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
SNA Municipal de HM ARTHUR RIBEIRO |informagdes e cobrangas das AlH faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 976 SAS/MS - 2081970 X ) o Encerrada
SdoPaulo DE SABOYA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg8es de
AUD SISAUD ne 977 SAS/MS SNNA Municipal de 2080346 HM CARMINO informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgGes de
AUD SISAUD ne 978 SAS/MS SNNA Municipal de 2079186 | HM CACHOEIRINHA informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacg&es de
AUD SISAUD ne 979 SAS/MS SNNA Municipal de 2080583 HM TIDE informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgées de
AUD SISAUD ne 980 SAS/MS SNNA Municipal de 3212130 HM VER JOSE informagées e cobrangasldas AII-,' ' Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo STOROPOLLI FILHO [mantidas bloqueadas apés analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Julho de 2018 Liberacdo
i . Auditarinloco as AlH
SNAMunicipal d Auditar analiticamente as AlH tidas bl d ss |SNAMunicinal de 53
AUD SISAUD ne 981 SAS/MS unicipal@e 1 3597519 SMS/SPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |0 casbloqueadas apos unicipalde sao

SdoPaulo

apresentacdo de Agosto de 2018

a auditoria analitica do
SIHD

Paulo
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das . N
. ~ Corrigirinformacgdes de
. informagdGes e cobrangas das AlHde L .
SNA Municipal de o . R faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 982 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
Liberagdo
agostode 2018.
Aferirin| formidade d
INSTITUTO . ?”rm c~>coa COE ormt ad € Aal‘iid CorrigirinformacgdGes de
SNA Municipal de BRASILEIRO DE n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 983 SAS/MS . 2077590 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo CONTROLEDO ) . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
~ bloqueadas apds analitica do SIHD de . N
CANCER Liberagdo
agostode 2018.
Aferirin loco a conformidade das . N
inf . b das AlH d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO n o.rmAa(;c?ese co ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 984 SAS/MS . 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo VIEIRA DE CARVALHO ) o, reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . .
Liberagdo
agostode 2018.
Corrigir inf Gesd
SNAMunicioal d Aferira conformidade da informagdo fotrrlglrln i)rmagoes € Auditoria Municipal/
AUD SISAUD ne 985 SAS/MS NANMuUnICpatae 5089696 IOP GRAACC  |e cobranca de AIH de assistenciaem | Encerrada | o o entoe vditorta Municipa
SdoPaulo i . reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
oncologia do més de Agosto de 2018 . N
Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 986 SAS/MS S~NA Municipal de 2075717 HM MARIO DEGNI |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo JARDIM SARAH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD ne 987 SAS/MS S~NA Municipal de 2077450 HM JOSE SOARES |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo HUNGRIA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 988 SAS/MS S~NA Municipal de 6984649 H SAO ANTONIO BEN. |nforn.1a(;oes e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
Sdo Paulo PORTUGUESA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 989 SAS/MS SNA Municipal de 2080575 HSAOJOAQUIM |informagdes e cobrangas das AlH Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/

SdoPaulo

BEN. PORTUGUESA

mantidas bloqueadas apds analitica
do SIHD de Agosto de 2018

reapresentaras AlH para
Liberacdo

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgacr Re.sp. CNES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 990 SAS/MS S~NA Municipal de 2082829 HM PROF DR ALIPIO inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CORREANETO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das CorrigirinformacgdGes de
AUD SISAUD n@ 991 SAS/MS S~NA Municipal de 5718368 HM MOYSES inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo DEUTSCH mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
NAMCioald HM IGNACIO .Af?rlrlnlc:coa co;formldadde (j‘::; ;chrrlglrlnfct)rmagoes de puditoria Municioal/
AUD SISAUD n@ 992 SAS/MS N unicipal de 2084473 PROENCA DE in orn.wagoeseco rangas’ as ' Encerrada |f2turamentoe uditoria Municipa
SdoPaulo GOUVEA mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 993 SAS/MS S~NA Municipal de 2080346 HM CARMINO inforn.wa(;c”)es e cobrangas’das AII-II . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo CARICCHIO mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Agosto de 2018 Liberacdo
SNAMunicioal d Auditar analiticamente as AlH AUdII_aJmLTCO as AC:H o< |SNAMunicinal de S5
AUD SISAUD ne 994 SAS/MS NAMUNICIPATAE 1 3597519 | sMs/sPPROC  |blogueadas pelo SIHD da Encerrada |0 oasbloqueadas apos unicipat de >ao
SdoPaulo " a auditoria analitica do Paulo
apresentac¢do de Setembro de 2018
SIHD
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de n o.rmAa(;c.)es eco ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 995 SAS/MS N 2077531 AC CAMARGO assisténcia em oncologia mantidas Encerrada
SdoPaulo ) o reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
bloqueadas apds analitica do SIHD de . ~
Liberagdo
setembrode 2018.
INSTITUTO .Af?rlrln I?coa co;formldadde (Eild Corrigirinformagdes de
AUD SISAUD ne 996 SAS/MS SNA Municipal de 5077590 BRASILEIRODE n o.rr:Aagc?ese co ralnga-s as tid € £ d faturamentoe Auditoria Municipal/
" Sdo Paulo CONTROLEDO ZISSIS ensla emlonco T,gtl_a mda nS:HT)Sd neerrada reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
CANCER oqueadas apds analitica do e Liberacao
setembrode 2018.
Aferirin loco a conformidade das - ~
inf ~ b das Al d Corrigirinformagdes de
SNA Municipal de INSTITUTO ARNALDO|'" o.rmAa(;c?ese co ranga-s as R € faturamentoe Auditoria Municipal/
AUD SISAUD n2 997 SAS/MS 2080125 assisténcia em oncologia mantidas Encerrada

SdoPaulo

VIEIRA DE CARVALHO

bloqueadas apds analitica do SIHD de
setembrode 2018.

reapresentaras AlH para
Liberagdo

Gestor/Prestador
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Numero.d.o Demandante Orgao. Re.sp. CI\.lES Unidade Auditada Finalidade Status Recomendagdes Encaminhamentos
Processo/Atividade Auditoria Auditado
Aferira conformidade da informacgdo Corrigirinformacdes de
AUD SISAUD ne 998 SAS/MS S?AMunlupalde 089696 |OP GRAACC ecobrar.u;a deAAIH de assistenciaem Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo oncologia do més de setembro de reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
2018 Liberacdo
Aferirin loco a conformidade das Corrigirinformacgdes de
AUD SISAUD n@ 999 SAS/MS S?AMunicipalde 5420938 HM CARMEN informagéesecobrangas’das AII-’| . Encerrada faturamentoe Auditoria Municipal/
SdoPaulo PRUDENTE mantidas bloqueadas apds analitica reapresentaras AlH para Gestor/Prestador
do SIHD de Setembro de 2018 Liberacdo

Fonte: CMAS - SMS.G /Divisdo de Auditoria - COCIN / SISAUD: http://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.htm|?0

Data da consulta: 22/03/2019

268



Recomendagodes para os anos subsequentes

Na elaboracdo do RAG é importante estar ciente do conteldo das Auditorias
referente aos Relatérios de Gestdo anteriores.
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