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1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio
Nome: JOSE DE FILIPPI JUNIOR

Data da Posse:

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: JOSE DE FILIPPI JUNIOR

Data da Posse:

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG?

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo do FMS

CNPJ

Data

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS
Data
Segmento
Data da ultima eleicdo do Conselho
Telefone
E-mail

1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude

1.5 Plano de Saude

Tipo Resolucéo - 13563
46.392.148/0054-21 - Fundo de Saude
24/04/2003

Sim

JOSE DE FILIPPI JUNIOR

Secretario de Saude

Tipo Lei - 12456

JOSE DE FILIPPI JUNIOR
07/01/1998

gestor

23/01/2014

33972180
cmssp@prefeitura.sp.gov.br

10/2013

A Secretaria de Saude tem Plano anual de salde

referente ao ano do relatério de gestao?
Vigéncia do Plano de Saude

Situagéo
Aprovacédo no Conselho de Saude

Sim
De 2010 a 2013

Aprovado
4 Em 08/09/2011

01/01/2013

01/01/2013
Nao



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 2013 versao final.pdf
Resolucao 4 PMS 2010-13 M_RS-CMS-4_080911.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao periodo de 2014 a 2017? Nao

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano do relatério de gestéo?

A Secretaria de Saude tem programacéao anual de
salde referente ao ano de 20147
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?

O Municipio possui Comissédo de elaboracao do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
O municipio pertence & Regiéo de Saude: GRANDE SAO PAULO
O municipio participa de algum consorcio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&ao Quantas?



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2013 11.821.876
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 11.376.685| 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 6.824.668 62,54%
Preta 736.083 6,23%
lAmarela 246.244 2,08%
Parda 3.433.218 29,04%
Indigena 12.977 0,11%
Sem declaragéo 313 0,00%

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total

00-04 365.667] 353.043] 718.710
05-09 389.893| 376.686] 766.579
10-14 443.155 433.770 876.925
15-19 425.156] 426.320] 851.476
20-29 1.020.172f 1.068.686| 2.088.858
30-39 914.180| 1.005.365| 1.919.545
40-49 735.174]  837.554| 1.572.728
50-59 551.688| 677.391| 1.229.079
60-69 313.425[ 419.908] 733.333
70-79 161.284 251.455 412.739
80+ 67.163 139.550| 206.713
Total 5.386.957| 5.989.728| 11.376.68

Faixa Etaria

® Rural ® Urbana

@® Branca @ Preta @ Amarela ~ Parda @ Indigena
© Sem declaragdo

-1.000.000 0

1.000.000

80+
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

[® Homem = Mulher |




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

|ntema§|595 por Eapﬂuln CID-10 Menar 1 1a4 5a@ 10214 | 152198 | 202208 | 30a38 | 40a4d | 50250 | BDa@d | TDaTO B0 'Md.-n.
Capitulo | Algumas doenoas infeooiosas e parasitarias &1 28 18 18 25 125 333 512 488 362 320 43 &
Capitulo || Neoplasias [tumcres) 7 28 28 28 S0 188 387 1.080 2577 3201 3.540 2978 5
Capiua Il Dosnoas do sangue = dos orgacs hematopostions = 10 & 1 2 4 14 17 23 22 30 49 83 o
Capitudo | Algumasz do=noas infessiosas & parasitarias &1 28 19 18 25 125 333 12 488 382 320 431 B
Capituda IV Doenoas endoorinas, nutrisionais = metabaolisas 9 2 3 5 5 38 84 158 400 850 828 1127 4
Capitulo || Heoplasias [tumcres) 7 28 8 20 S0 188 387 1.080 2577 3.1 3.540 24978 5
Capitudo V' Transtomos mentais = somportamentais o a 1] 3 7 P | B =1} a1 137 815 2
C.‘I.phll.-ﬂ i Pn-enupa_: do _:angfe e dos orgaos hematopostioos & 10 & 1 a 4 14 17 o9 2 an 40 a3 o
Capitulo V| Doenoas do sistema nernvoso a7 H 17 20 32 &8 84 121 148 175 16 1.230 3
Capitulo IV Doenoas endoorinas, nutrioéonas = metabolioas 9 2 3 3 5 38 a4 156 400 50 a2a 1127 4
Capitudo Il Doencas do olho & anexos 1] o a 1] o a ] a a ] a 1 ]
Capitdo  Transtomos mentais = somportamentaiz 0 o a 0 3 T i | B1 a0 a1 137 815 2
Capitudo VIl Doenoas do ouvido = da apofice masioide 0 o a 0 o a ] 2 1 1 a 2 ]
Capitdo V| Doenoas do sistema nenvoso 2r H 17 20 32 (-1} 84 121 148 175 418 1.230 3
Capitudo |¥ Doenoas do aparehio oiroulatorio 23 ] T 18 L 188 479 1.409 3.048 4270 5.580 8208 50
Capitudo VIl Doencas do olho = anexos 1] o a 1] o a ] a a ] a 1 ]
Capitulo X Doenoas do aparelho respiratoric 150 52 12 1E 4 118 16D 403 788 1.187 2.042 4184 32
Capitulo Wil Doenoas do ouvido = da apofice masioide 0 o a 0 o L] o 2 1 1 a 2 o
Capitulo X| Doenoas do aparehho digestivo 18 10 3 L 18 61 211 525 753 7r2 721 B85 T
Capitulo |X Doenoas do apareho oiroulatorio 23 ] T 18 a 188 478 1.409 3.048 4270 5.560 8.208 S0
Capitulo XIl Doencas da pele & do teoido subsutaneo 0 1 a 0 o 2 4 -] 27 38 58 133 ]
Capitulo X Doenoas do apareho respiratorio 150 a2 12 18 +“ 118 168 403 88 1.187 2.042 4.1684 a2
EL::E':ZIII Doenoas do sistema cstecmusoular e do tecido 0 4 1 3 B 10 17 28 45 55 58 105 o
Capitudo ¥| Doenoas do aparehio digestivo 18 10 3 a8 18 g1 211 325 753 7r2 721 Bas T
Capitudo XV Doencas do aparelho genifuninario 4 3 2 2 ] Zr 28 54 137 233 385 BT ]
Capitudo Xl Doencas da pel= = do teoido subsutaneo 1] 1 a 1] o 2 4 -] Zr 3 58 133 ]
Capitulo XV Gravidez, pario & puerperio 0 o a 0 12 28 # 5 L] o a L] o
EL::E:III Doenoas do sistema csteomusoular & do tecido a . 1 3 E 10 17 o8 15 55 =8 108 o
Capitudo XV] Algumas afesooes originadas no periodo pernatal 1.120 4 a 1 o 1 ] a a ] a a z
Capitdo XV Doencas do aparelho geniturinario 4 3 2 2 ] Zr 28 74 137 233 363 2T ]
Caphus ¥V Mallormanses songenitas, defomidades = 428 38 12 13 & 19 4 8 22 12 5 3 0
Capitudo XV Gravidez, pario & puemperio 1] o a 1] 12 2B # 5 a ] a a ]
- = — — —
e e o e e | | 2 | s | w0 | m [ w | | e | e [ w | w | w |
Capitulo XV] Algumas afecooes originadas no periodo pernatal 1.120 4 a 1 o 1 o a L] o a L] z
Capitulo XX Causas extemas de morbidade & de mostalidade T8 H &) T 7 1.358 985 823 873 500 408 &N 148
Eapitua KV ”"'f"‘"““.“"'f‘ pongenitaz, deformidades ¢ 428 38 12 13 & 18 4 18 22 12 5 3 o
Tatal 2.012 280 138 212 805 2381 3.003 5.384 8.329 11.8682 14.588 21875 281
- = ——— — —

e e e | | m | 3 [ | m | w | w [ w | | w | e | w | =
Capitulo XX Causas extemas de morbidade & de mostalidade TE H 3 TO 77 1.358 865 823 875 500 08 631 1448
Total 2.012 280 136 212 805 2.381 3.003 5.384 8.329 11.862 14.586 21675 281




Internages por Capitulo CID-10 Total
Capitulo | Algumas doenoas infeosiosas e pamasitarias 2.768
Capitulo || Neoplasias [tumores] 14074
Capitudo Il Doenoas do sangue & dos orgaos hematopostioos = 281
alguns transtomas munitanios
Capitudo | Algumasz doenoas infeoniosas = parasitariaz 2.768
Capitudo [V Doenoas endoorinas, nutrioéonais & metabolioas 3.287
Capitulo || Heoplasias [tumorec] 14074
Capitulo V Transtomaos mentais & comportamentaiz 1.017
Capitulo Il Doeenoas do sangue £ dos orgaos hematopoeticos = 51
alguns transtomos imunitanios
Capitulo V| Doenoas do sistema nenvoso 2.381
Capitulo IV Doenoas endoorinas, nutriosonais & metabolioas 3.287
Capitulo VIl Doengas do olho = anexos 1
Capitulo ¥ Transtomos mentais © comportamentais 1.017
Capitulo VIl Doenoas do ouvido = da apofise masioide i
Capitulo V] Doenoas do sistema nenvoso 2.381
Capitudo [¥X Doenoas do aparetho oiroulatorio 32683
Capitulo VIl Doenoas do olho = anesoz 1
Capitulo ¥ Dosncas do aparelho respiratorio 8.2
Capitulo VIl Doenoas do ouvido = da apofise masioads 8
Capitulo X| Doenoas do aparelho digestivo 3.874
Capitulo [¥ Doenoas do aparedho oiroulatoric 3283
Capitulo Xl Doenoas da pele = do tecido suboutaneo 288
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8.229
CJ.EHL o Xl Doencas do sistema ostecmuscular & do tesido 232
gonjuntso
Capitudo X| Doenoas do aparehho digectivo 3.874
Intermagdes por Gapitulo CID-10 Total
Capitulo XIV Dosncas do aparslho genituwinario 1.788
Capitulo Xl Doenoas da pels & do teodo suboutaneo 48
Capitulo XV Gravidez, pario & pusrperio BT
Capitulo XIIl Doenoas do sistema osteomusoular & do teoido a3
oonijunting -
Capitulo XV] Algumas afeegoes originadas no periodo pernatal 1.128
Capitulo XI'V Doencas do aparelho genituwinario 1.7848
Capitulo XVl Malformaooes oongenitas, deformidades = 57E
anomalias oromossomioas
Capitulo XV Gravidez, pario & pusmperio &7
Capitulo XVl Sintomas, sinais « achados ancmais de exames 1.089
ofinioos & de laboratorio, nao alassificados em outra parte |
Capitulo XV Algumas afecgoes originadas no periodo pernatal 1.128
Capitulo XX Cauzas extemas de morbidade & de mortalidade 6.220
Capitulo XVl Malformaooes oongenitas, deformidades = 57E
| anomaliaz oromoszomigas
Total T1.728
Capitulo XVl Sintomas, sinais = achados ancmmais de exames 1.089
ofinioos & de laboratorio, nao alassificados em outra parte .
Capitulo XX Cauzas extemas de morbidade & de mortalidade 6.220

Tatal




rQ

3.000 10,000 15.000 20,000

Capitule I Algumas deencas infecciosas &
parasitarias

Capitule II Mesplasias [tumeres]

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos
hematoposticos & alguns transtornos
imunicarios

Eupitulu I Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtomos mentais &
comportamentais

Capitulo ¥I Doencas do sistema nervoso

Capitulo WI] Doencas do olho e anexcs

Capitulo WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Coencas do aparelho circulatorio
Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule X1 Doencas do aparelhe digestivo

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capituls ¥I¥ Dozncas do aparelho
geniturinario

Capituls ¥V Gravide:, parto & pusrperio

Capitule ¥V Algumas sfeccoes ariginadas no
pericdo perinatal

Capitula ¥II Malformacaes canganitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitulo ¥\WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataric,
nac classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas dz merbidade &
de mortalidade




2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - )

Internactes por Capitulo CID-10 Menori | 1a4 529 | 10at4 | 15219 | 20220 | 30aP | 40248 | 50258 | 608D | WaT B0
Capituio | Algumas doenoas nfeososas & pamsitaras 2gs2 | 253 oz 08 F 1o08 | 2mm2 | 3105 | avee | s | 27 | 2ves
Capituic Il Hepplasias [fumores] 138 748 705 865 T84 1583 | 3511 | 6868 | 9194 | B | 6286 | 278
Capituio lll Doenoas do sangue & doz orgaos hematopostioos = alguns 54 42 71 an 357 481 416 216 389 448 350 206
Capituin I Dinenoas endoernas, nutriscnais & metahoioas 164 203 188 342 0 523 800 1084 | 1491 | 1400 | 1114 208
Capituio | Algumas dosnoas reososas & pamsiaras 2652 | 2531 maz 808 0 1998 | zeaz | a10s | aiae | 3045 | 271 | 27es
Capituin ' Tranciomas mentis & somportamentais & ® 156 206 1058 | 4024 | 4687 | a@68 | 2538 | 1.189 481 212
Capituio Il Neoplasias [tumores] 138 748 705 865 TE4 1583 | as5t1 | 6865 | 9194 | GGES | G286 | 2788
Capituic V1 Doencas do sistema nervoss A7 B54 B16 405 a4 854 1067 | 152 | 1780 | 13w B4E 540
Capuil T Doencaz do zangue & des croaos hemsiopostioos ¢ algunz e 2 a7 a1 &7 e +16 218 389 4 350 286
Capituic V1| Doenoas do olhe = anexoz 58 24 70 187 167 368 480 20 1240 | 1838 | 1a74 a37
Capituio I Doencas endoorinas, nutriscnais = metaboioas 104 203 186 3 77 523 600 1084 | 1491 | 1400 | 1114 208
Capituic V1I| Doencas do cnvido = o apofize masivide g2 2 184 172 138 150 138 204 142 78 28 &

Capituio ' Transtormas mentais = oompartamentais B = 158 208 1058 | ao2s | 4637 | ases | 253 | 1189 a1 o2
Capituio I Doencas da apandh srsulaons 84 zaz 185 = 7 1480 | aes7 | 7803 | 13809 | 14704 | 11857 | 7477
Capituio VI Doencas do sistema nervoso a7 BS54 616 85 a4 854 1087 | 152 | 1780 | 1am BsE 540
Capituio ¥ Doenoas do apareho respiroria 1613 | 10810 | 5088 | 1887 | 1t | 2448 | 2508 | 2858 | 4145 | 4807 | 437 | 44%
Capituio Vil Dosnoas do olha & ansxas 58 204 =70 187 &7 388 480 a0 1249 | 1838 | 1874 as7
Capituio ¥ Doencas do apardho digestiva 11954 | 282 | 238 | 2105 | 243 | 54 | eme | vsee | ases | vam | asms | 2om
Capituin V1I| Doanaas do ouvids & o apofize masiside g2 2a0 184 172 138 150 188 204 142 ) 8 )

Capituin ¥l Doenoas da pele & to teido suboutanes 438 1.268 205 54 706 1397 | 1455 | 1514 | 1605 | 1.398 806 525
Capituio [ Doencas do apareho simulaiono 164 zan 185 o 07 1480 | @887 | 705 | 13.309 | 14704 | 11857 | 7477
Capituin ¥ Doenoas to aparsiho respirioria 1613 | 10910 | 5088 | 1867 | 1182 | 2448 | 2506 | 2856 | 4145 | 4607 | 4317 | 44%
Capituio ¥I| Doenaas do sistema o@somusouar e do tenids ponjunts 40 154 260 60 386 paa 0 0 0 0 B1E 06
Capituic ¥ Doencas do aparehe digestiv 1154 | 282 | 236 | 2108 | 293 | s4sv | esie | 7s0e | ases | Tav2 | 4493 | 2o
Capituic I\ Doencas do apanche genitwinaric Beg 2508 | 1885 | 1260 | 1473 | 3567 | 2990 | 4365 | 4444 | 488 | 30 | 2261
Capituio ¥I| Dosnoas da pele & do teoids suboutanes 138 1288 205 854 706 1387 | 1455 | 1594 | 1605 | 1398 B06 525
Capituio ¥V Gridez, parts & puerperia 2 o o 1008 | z2et | 80436 | 31040 | aa8me = B 1 1

Capituio Il Doensas do sistema ossonmussuar e do tesids conjuntie 40 153 280 ) 388 Bl 0 0 0 o B8 a8
Capituio ¥V/| Algumas afeosces originadas no periodo pesinatal 18834 | 153 18 5 40 & 5 17 0 1 0 )

Capituio ¥\ Doencas do apanshe gendurinario 869 2508 | 1885 | 1260 | 1473 | 3567 | a@e | 4385 | 4444 | 489 | 3see | 2261
?‘h.l-\:\ XVll Maliomaooces congenitas, deformidades & anomalias 0 o B33 75 444 458 285 a0 149 o 5o 14

Capituio ¥/ Grrwidez, parts & puerperia 2 0 0 1006 | 22861 | 80436 | 31040 | 38 » 8 1 1

Capituio }I S5 as, sinais & achados anomais de =ames dinioos = de nam 354 =4 348 371 TES 543 o o o a a5
Capituio ¥\/| Algumas afeosces originadas no periodo pesinatal 18834 | 153 18 5 40 & 5 17 0 1 0 )

Capuilo XX Lesoes, envenenament & sigumas cutras consequencizs de e | 17A0 | zov3 | 2508 | 4B10 | 11384 | 10305 | 88¥ | 7a | sem | asor | 33T
;"‘F"’-"‘:'M"“h’"m songenitze, deformidsdes & anomalias 0 o g 73 334 458 85 2@ e o 52 13

Capituio ¥ Causas externas de morbidade & de mortaidade 2 2 2 3 18 = 15 17 ® B 8 5

Capatule JW1 Si az, =sinaiz & sohades anomais de somes diniocs = de ~an 354 301 318 71 TES 543 o o 0 0 s
e e e oesind de auce # o comtatn som 16 354 583 426 478 ssee | eEs | 288 | 1323 BE4 S07 207
R L rIORS, EUeNImenta & S mams SonzequenciE de 478 1.780 2073 | 2508 | 4810 | 1138 | 0305 | Eess | Tae 5.482 3807 | 33M
Total FAT | 2706 | 16085 | 14745 | 3548 | 101857 | 6320 | SO6G0 | B4360 | 61188 | 44765 | 2A.6T1
Capitui 06 Causas exemas de morbidade & de morticdade 2 2 2 4 18 = 13 17 18 B 8 5

Capitulo XX Patores que influenciam o extads de =ude & o contato som 18 358 a3 428 478 isme | eme | 2ot | 1323 Be4 507 27

Total FA7 27018 16,085 14745 3.8 101857 | 83320 58660 84362 a1.188 M TES 28.8M




Internactes por Capitulo CID-10 Totad
Capituio | Algumas doencas infeosicss = parasitanos 7.
Capetuio Il N=oplasias [tumores] £2.005
Cnpmmwm:medmmmmmcmm 2479
Capituio IV Doencas endoornas, nutricionais & metabolioas 8.478
Capaulo | Algumas doencas infeososss & paasitanas 7 .ee
Capituio ' Tranctomos mentais = comportamentaiz 18.515
Capituio Il N=oplasias [tumonss] £2.005
Capitulo W1 Dosnoas do sterna nenoso 10.568
wmﬂmﬁ:ﬁu:medmmmmmca@m 2479
Capituio 1| Doencas do olho = anewos 8267
Capaulo [V Do=ncas endooninas, nutricionais & metabolioas a.47a
Capstuio VIl Dosrecs do cunido = da apofize masicide 1.580
Capituio ' Transtomos mentais « comportamentais 18.513
Capsulo [X Do=ncas do aparelho croulxiono 1.368
Capituin W1 Do=noas do sstema nencso 10.568
Capituio ¥ Doencas do aparetho respiratorio 8218
Capitulo W1l Doeroas: do olho = anewe: 8287
Capstuio ¥ Do=noas do aparelhio digestivo 3[4T7
Capituio VIl Doeneas do owide = da apofice masioide 1.580
Capitulo ¥l Doenoas: da pete = do fesido suboutanes 12.807
Capituie [ Dvo=noas do aparatho cinoulmiono &1.368
Capituio ¥ Dosncas do aparetho respiratorio 58218
Capitulo ¥l Dosnoas do sislema os=omusoular & do tscido conjuntros 3452
Capituio ¥ Doencas do aparelho digestivo 347
Capituio ¥V Doencas do aparedho geniturinario 34.620
Capitulo ¥l Doenoas: da pete = do fesido suboutanes 12.807
Capituio X Gravidez, pario & pusnpesio 118,389
Capituio ¥l Doenoos do sistema os=omusoular & do tecido conjuntsao 3452
Capituio XV Algumas afescces onginadas no periodo perinatal 17.018
Capituio ¥V Doencos: do aparedho geniturinario 620
Capehuio ¥/l MaBomaoces sorgenitzs, deformidades e anomalias 3917
Capituio XV Gravidez, paric & pusrperio 118,389
Capitulo X1 S _F.:'l'lai: & aohadcs anommals de =xames dinoos = de 3.880
| abormons, nao ogczifioades em outrg parte
Capituio XV Algumas afecoces onginadas no peniodo perinatal 17.018
Capeuln ¥I¥ [eoes, ervensnamento & sigumas cUimEs GONSeqUENoas de & 075
mm oongenitzs, deformidades & anomalias 3917
Capstule ¥ Causas externas de morbidade = de mortalicdsde il
Capitulo XV S _".:'l'lai: e aohados anomais de exames oinioos = de 3.680
Capetule 3| Fatores que influenciam o estado de saude = o contato com 18159
O SIS e S

} 5, EMENENIMENta & AQUTAS GUITRS SONSEqLENnGT 0e &0.07S
sousas sxiernas
Tetal Sates
Capituio 30 Causas externas de morbidade = de mortalidade im0
Cnptr.oKKIFaiorequehﬂuenoimu:md:desudeenmmm 18159
| o cenions de coude
Tetal 581654




re

Capitule I Algumas deencas infecciosas @
parasitarias

Capitulo II Meaplasias [tumeres]
Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos

hematoposticas e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtomos mentais =
comportamentais

Capitulo WI Coencas do sistema nervoso |
Capituls WII Doencas deo olho e anexos |

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio
Capitula ¥ Doencas da aparelha respirataiio

Capitulo X[ Doencas do aparelho digzstive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutanen

Captulo X110 Doencas do sisterma
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo IV Deencas do aparelho
geniturinario

Capituls XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitule ¥XWIII Sintomas, sinzis e achados
anormais de exames clinices & de lsborstario,
nao classificades em outra parte
Capitulo KIX Lesoes, envenenamento =
algumas outras consequencias de causas
erternas

Capitulo XX Causas externas de merbidade e
e mortalidade

Capitulo ®¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude & ¢ cortato com os servicos de
saude

10



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento

Total

f

DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAD

[CENTHAL DE REGULACAD MEDNCA DES|
| URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAD PSICCES0CIAL

CENTRO DE PARTO NORMAL - IS0LADO

CENTRO DE SAUDEVUNIDADE BASICA

[SC0N =T B U =)

CLUMICATENTRO DE ESPFECIALIDADE

CONTULTORID ISOLADD

[=]

FARMACIA

o

HOSFITAL ESPECIALIZADO

o

@ Estadual 7, 14% @ Hunicpal 92.86% & Dusla 0.00%

HOGPITAL GERAL

Esfera Administrativa

HOSPITALDIA - IS0LADD

|

[CABOFATORID CEMTHAL DE SAUDE
PUBLICA LACEM

lzlele|ala|glg]-|8|<]|a|n

POLICLINICA

a7

POSTO DE SAUDE

16

PRONTO ATEMDHMENTO

15

PRONTO ZOCORAR0 GERAL

SECAETARIA DE SAUDE

TELEGSAUDE

LU0 I CU RN =T = = -

UNIDADE DE APOIO DIAGNOCEE
=

o

ASAUDE
INDHGEMA

UNIDADE DE VIGILAMCIA EM SAUDE

(=T Iy =]

@ Publica 32.41% @ Privada 7.55%

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR MA AREA DE LIRGENCIA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

(=]

Total

1197

Qe |9 |e|9 |19 |9|0|9|a |9 |9 |9 |e|lg|ld|ldg|lag|la|la|a|lala|lal|la

3.2. ESFERA ADMINISTRATIV

A (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Waunicipal Ectadal Dupia
PRIVADA ) a1 7 0
FEDERAL 1 1 0 0
ESTADUAL 126 £ & 0
MUNICIPAL 1064 1084 0 0
Total 1.3 1198 = 0
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4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) (e ahazagho: 31032014 18

AUTONOMO
TIPO TOTAL Vinculo
CONSULTORIA 13
NTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE D142
NTERESSE PUBL{OSCIP)
NTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | __
FINS LUCRATIVO
NTERMEDIADO POR COOPERATIVA 726
NTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2620
NTERMEDIADO POR ORGANIZACAD NAO- .
GOVERMAMENTALIOMNG) ® AUTONOMD @ CODPERATIVA & ESTAGIO - OUTRCS
NTERMEDIADO POR ORGANIZACAD SOCIAL{OS) 44013 Lt n il A el 2]
SEM INTERMEDIACAQ{RPA) 920
SEM TIPO 1170
TOTAL 63072
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 570
TOTAL 570
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 583
TOTAL 583
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 833
CONTRATO VERBAL/ANFORMAL 526
PROPRIETARIO 11
TOTAL 1400
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 5238
TOTAL 5238
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 568
CELETISTA 17521
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 5437
EMPREGO PUBLICO 20053
ESTATUTARIO 33734
SEM TIPO 10812 12
TOTAL 07125




Analise e Consideragbes Profissionais SUS

Tendo em vista que a Cidade de Sao Paulo dispge de profissionais da salude da Secretaria de Estado da Saude s da

Secretaria Municipal da Saudde, juntamos a tabela abaixo para demonstrar o total de profissionais por vinculo funcional e

regime juridico, sob a gestaoc da SMS SP.

Total Profissionais por Vinculo Funcional & Regime Juridico  Vinculo Funcional/Regims Juridico TOTAL AUTARQUIA

9.638 CLT 4.763 CONTRATO DE EMERGENCIA 4.710 K CARGO EM COMISSAO 165 ESTADUAL 3.571 ADMITIDO LEI 500
1.789 CLT 1.207 EFETIVO 575 FEDERAL 120 CLT 6 EFETIVO 114 HSPM 2706 CLT 2542 CONTRATO DE EMERGENCIA
157 K CARGO EM COMISSAO 7 MUNICIPAL 24.765 ADMITIDO 908 EFETIVO 23.682 K GARGO EM COMISSAD

175 PARCEIRA 40.260 CLT 40.260 Total Geral 81.060

LEGENDA:

AUTARQUIA - Empregados Publicos contratados pela Autarquia

ESTADUAL - Profissionais do Estado municipalizados

FEDERAL - Profissionais Federais municipalizados

MUNICIPAL - Profissionais da SMS

PARCEIRA - Profissionais contratados pelas Instituigdes Parceiras

Fonta: SISRH / Ref. Dezembro de 2013
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6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (Fonte: SIOPS)

Compromissos do Plano Municipal de Saude

EIXO 1 — AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO, COM REDUGAO DE DESIGUALDADES REGIONAIS E APERFEICOAMENTO DA
QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

Sub Eixo 1.1 Atengdo Basica em Salde

Objetivos Estratégicos:

1. Estabelecer estratégia de reformulagdo da prestagdo da atengao a saude na Cidade de Sao Paulo visando qualificar a Aten¢do Basica

Agdo Estratégica Meta Programada Metas Realizada

Meta atingida

Estabelecer estratégia que contemple principios de clinica Inaugurada UBS Integral

ampliada, integralidade das agGes, resolubilidade, . .
. . ~ e . Jardim Mirian 1l —03/08/2013
acolhimento, humanizagdo, gestao qualificada do cuidado e

atendimento de demanda espontanea, além de apropriacdo e | Implantar 04 Unidade Basica de Saude Vera Cruz — 24/08/2013
participacdo efetiva da comunidade — as Unidades Basicas de | segundo modelo UBS Integral

Saude segundo modelo de UBS Integral. Maringa/Talarico — 17/09/2013
META DA GESTAO HADDAD Jardim Edith — 14/10/2013

Definida meta de governo para construir e instalar 43
novas Unidades Basicas de Saude - segundo o modelo da
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UBS Integral 2013-17

Reformular as UBS tradicionais em funcionamento no modelo
UBS Integral

META DA GESTAO HADDAD

Estabelecer projeto (layout e linha de
financiamento) de reformulagdo das UBS
tradicionais seguindo o modelo de UBS
Integral

Meta atingida

Projetadas 84 UBS tradicionais como meta de
reformulagdo para modelo UBS Integral e solicitado
financiamento do Ministério da Saude

2. Fortalecer e consolidar a Estratégia Saude da Familia — ESF qualificando a Assisténcia

Acgao Estratégica

Meta Programada

Meta Realizada

Manter e operacionalizar a cobertura da populagdo
cadastrada através das 1279 equipes da ESF

META ADEQUADA NA GESTAO HADDAD

1279 equipes da ESF mantidas

Meta ultrapassada — 1293 equipes ESF

Consolidar as equipes especiais da ESF voltadas a area de
contaminag¢do ambiental (UBS V Carioca)

100% das equipes especiais da ESF
consolidadas

Meta atingida

Monitorar e Avaliar a ESF (termo de convénio e contrato de
gestdo) através dos conselhos de acompanhamento
organizados nas Supervisdes, Coordenadorias e Atengado
Basica (CONAC)

Monitorar 100 % dos indicadores da ESF
através do CONAC

Meta atingida

Consolidar os Nucleos de Apoio a Satude da Familia - NASF

89 NASF consolidados e em funcionamento

Meta ultrapassada — 105 equipes NASF
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3. Monitorar e Avaliar trimestralmente os indicadores da ESF (termo de convénio e contrato de gestao) através dos Conselhos de Acompanhamento - CONAC-
organizados nas Supervisdes Técnicas de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude e Coordenagdo da Atengdo Basica

Agado Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Acompanhar as gestantes cadastradas na ESF em visita
domiciliar pelo Agente Comunitdrio de Saude

80% das gestantes acompanhadas

Meta ultrapassada - Acompanhamento de 97,1%, das
gestantes cadastradas na ESF, em visita domiciliar pelo
Agente Comunitario de Saude.

Acompanhar a cobertura vacinal nas criangas menores de 1
ano cadastradas na ESF

95% das criangas menores de 1 ano com
calendario vacinal atualizado

Meta ultrapassada - 96,16% das criangas menores de 1
ano com calendario vacinal atualizado

Acompanhar a assisténcia a hipertensao arterial nos usuarios
cadastrados na ESF

80% dos hipertensos acompanhados

Meta ultrapassada - Acompanhamento de 89,1%, dos
hipertensos cadastrados na ESF, em visita domiciliar pelo
Agente Comunitdrio de Saude.

Acompanhar a assisténcia a diabetes nos usudrios cadastrados
na ESF

80% dos diabéticos acompanhados

Meta ultrapassada - Acompanhamento de 89,7%, dos
diabéticos cadastrados na ESF, em visita domiciliar pelo
agente comunitario de saude

Investigar os sintomaticos respiratdrios cadastrados na ESF,
por meio do registro do nimero de primeira amostra de
escarro coletada

50% dos sintomaticos respiratorios
investigados (esperados: 1% da populagdo
cadastrada na ESF)

Meta ultrapassada - Investigados 65% dos sintomaticos
respiratorios esperados

Acompanhar o plano de trabalho por meio da propor¢do de
pessoas cadastradas em relagdo ao previsto

75% das pessoas previstas cadastradas.

Meta ultrapassada - 87,3% das pessoas cadastradas em
relagdo ao previsto

Acompanhar o plano de trabalho por meio da proporg¢do de
consultas médicas realizadas em relagdo ao previsto

70% das consultas previstas realizadas.

Meta ultrapassada - 72% das consultas médicas realizadas

Acompanhar o plano de trabalho por meio da proporc¢ao de
atendimentos do enfermeiro realizados em relagdo ao previsto

70% dos atendimentos do enfermeiro
previstos, realizados.

Meta ultrapassada - 72,3% das consultas do enfermeiro
realizadas

Acompanhar o plano de trabalho por meio da proporg¢do de
visitas domiciliares do enfermeiro realizadas em relagdo as

70% visitas domiciliares do enfermeiro

Meta ultrapassada - 76,8% das visitas domiciliares do
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previstas.

previstas, realizadas.

enfermeiro realizadas

Acompanhar o plano de trabalho por meio da proporg¢do de
visitas domiciliares do auxiliar de enfermagem realizadas em
relagdo as previstas.

70% visitas domiciliares do auxiliar de
enfermagem previstas, realizadas.

Meta ultrapassada - 79% das visitas domiciliares do
auxiliar de enfermagem realizadas

Acompanhar o plano de trabalho por meio da proporg¢ao de
familias visitadas pelo agente comunitario de saude em
relacdo as familias cadastradas.

85% familias visitadas pelo agente
comunitario de saude.

Meta ultrapassada - 85,6% das visitas domiciliares do
agente comunitario de saude realizadas.

4. Fortalecer e efetivar a Atengao Basica como espago prioritario da organizagao do Sistema Municipal de Saude

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Manter o processo de territorializagdo na légica de
responsabilizacdo sanitaria, levando-se em conta area de
influéncia e de abrangéncia

Atualizar mapa digital das areas de
abrangéncia das UBS a partir das defini¢cGes
da Coordenacgdo da Atencgdo Basica

Meta atingida

100% dos mapas das areas de abrangéncia da UBS
atualizadas -

Criar mapas digitais de areas de
influéncia/abrangéncia em todas as STS

Meta parcialmente atingida — Processo em andamento
com conclusdo prevista até o final de Margo/2014

100% das areas de influéncia e abrangéncia
das Unidades de Saude definidas

Meta atingida

100% das areas de influéncia e abrangéncia das Unidades
de Saude definidas (acréscimo de 05 areas a versao de
2012, totalizando 454 areas de abrangéncia)

Implementar e monitorar protocolos em todas as a¢des
programaticas para padronizar e qualificar a assisténcia

100% das agdes programaticas com
protocolos elaborados, implantados e
monitorados.

Meta parcialmente atingida - 75% da meta atingida das
areas técnicas integrantes da Atengao Basica:

Nutricdo - em processo de adequacdo
Saude Ocular - conjuntivite

Produzidos: Populagdo Negra, Cultura da Paz, Melhor em
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Casa

MTHPIS — Protocolo de Acupuntura e Homeopatia
revisados

Quatro redes de atengdo foram homologadas com
protocolos ja definidos pelo Ministério da Saude: Rede
Cegonha, Rede Psicossocial, Rede da Pessoa Deficiente e
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Ampliar o percentual de familias com perfil saude beneficiaria,
do Programa Bolsa Familia, acompanhadas pela Atengao
Basica

30% das familias com perfil saude
beneficidria, do programa Bolsa Familia
acompanhada pela Atencgdo Basica

Meta ultrapassada
12 Vigéncia 2013 — 82,99%
223 Vigéncia 2013 - 77,73%
Fonte: MS/Datasus

Manter as 115 AMAS, racionalizando e hierarquizando a
prestacdo de servicos de saude, ampliando o acesso de
pacientes que demandam por atendimento imediato, sem
agendamento prévio, de complexidade compativel com a
Atencdo Basica

100% das AMA mantidas e otimizadas

Meta atingida

Garantir a referéncia a populagao atendida nas AMA para a
rede de Atengdo Basica com enfoque na promogao a saude

25% das agendas das UBS disponibilizadas
para os AMA

N&ao se aplica, pois a meta foi redefinida

Meta redefinida - reserva técnica para
maximo de até 10% das agendas

Reduzir a taxa de transferéncia das AMA para os Hospitais e
Prontos-Socorros

Taxa de transferéncia menor de 3%

Meta atingida

Monitorar e avaliar os indicadores das AMA (Termo de
Convénio e Contrato de Gest3do) através dos CONAC
implantados nas STS, CRS e Coordenacgdo da Atencdo Basica

100% dos indicadores monitorados

Meta atingida

Ampliar as AMA Especialidades qualificando a atengdo a saude
aos portadores de agravos crénicos

Ampliar em 30% as AMA Especialidades

N3o se aplica - Mudanga no modelo de Assisténcia para
Rede Hora Certa
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Monitorar e Avaliar os Indicadores das AMA Especialidades
(Termo de Convénio) através dos CONAC implantados nas STS,
CRS e Coordenagdo da Atengdo Basica

100% dos indicadores das AMA
Especialidades monitorados

Meta atingida

5. Realizar adequagdes e adaptagoes da Rede Fisica

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar reformas e adequagGes em Unidades de Saude

Reformar e adequar 302 UBS a partir das
definigdes da Coordenagdo da Atengdo Basica

Meta ndo atingida, porém pactuada reforma de 86 UBS
para 2014. 7,48% das UBS foram reformadas META DA
GESTAO HADDAD

Reformar e adequar 112 UBS conveniadas e
contratadas

Meta nao atingida, porém pactuada reforma de 86 UBS e
acessibilidade de 50 UBS para 2014. META DA GESTAO
HADDAD

Reformar e adaptar 12 novas Centros de
Assisténcia Psicossocial - CAPS

Meta redefinida com a implantacdo da Rede de Atengdo
Psicossocial META DA GESTAO HADDAD

Avaliacdo do objetivo: 7,48% das UBS foram reformadas e dois CAPS AD |l foram adaptados e requalificado de AD Il para ADIII para funcionar 24 horas e com 10 leitos de

internagdo em cada servigco sao CAPS AD Il Sdo Mateus e Itaquera

Sub Eixo 1.2 Ateng¢dao Ambulatorial Especializada

Objetivos Estratégicos:

1.2.1

Implementar as a¢es da Atencdo Especializada Ambulatorial — AEA/Gest3o da Fila

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Estruturar Coordenagdo da Atengao Especializada
Ambulatorial como uma das modalidades de atengdo da
estrutura da Rede da SMS para complementar o organograma
funcional a luz da ldgica da producdo do cuidado integral

META DA GESTAO HADDAD

Implantar a Coordenagdo da Atencao
Especializada Ambulatorial

Meta atingida
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Estabelecer a Gestdo Qualificada da Fila de Espera para
consultas médicas e exames especializados de todas as
solicitagGes que, ao serem emitidas em consultdrio médicos,
ndo foram imediatamente agendadas nas unidades
solicitantes META DA GESTAO HADDAD

Redefinir a dinamica da fila de espera para
os procedimentos de Média e Alta
Complexidade MAC

Meta atingida

Realizado diagndstico das causas relacionadas do elevado
“tamanho” da Fila de Espera e seu continuo aumento
Reduzido o tempo médio de espera para consultas médica
e exames especializadas

implantar Central de Confirmagdo de Agendamentos da Rede
Hora Certa (Call Center Hora Certa) - estabelecer novo canal
de comunicagdo com o cidaddo, diminuir o absenteismo e
também otimizar a oferta dos servigos, nos casos onde
houver cancelamento da vaga por parte do cidadao

META DA GESTAO HADDAD

Implantar o Call Center Hora Certa

Meta atingida

Acdo em parceria das Secretarias Municipais da Saude e
Executiva de Comunicagao da Prefeitura de S3ao Paulo, que
disponibilizou 320 operadores para realizar contato
telefénico com os cidaddos que tiverem agendamentos de
consultas e exames especializados agendados através do
SIGA-SP (vagas do tipo primeira vez e reserva técnica do
modulo "agenda Regulada").

5.469.031 de ligagdes com 15 dias de antecedéncia para
confirmagdo de data e hordrio de procedimentos
especializados agendados assim como para atualizagdo de
cadastros. Foram atualizados 1.292.082 cadastros no SIGA
SAUDE

Implementar o envio de SMS — short message service — ou
ainda, torpedo via celular - sobre data/horério/local de
agendamento de consulta médica e/ou exames com 02 dias
de antecedéncia da data do procedimento.. META DA
GESTAO HADDAD

Implementar o envio de SMS/Torpedo

Meta atingida

Implantado o sistema desde marg¢o/2013. Tal medida
também visa promover um canal com o cidaddo e diminuir
o0 absenteismo. Esta agdo foi realizada em parceria com a
PRODAM (Empresa de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagado do Mun. SP Processamento de Dados do
Municipio)

SMS/Torpedo: 1,7milh&es enviados

Reduzir a taxa de absenteismo das consultas e exames
especializados disponiveis para as Unidades Basicas de Saude
META DA GESTAO HADDAD

Reduzir a Taxa de absenteismo em 5% nas
consultas especializadas e exames de apoio
diagndstico

Meta ultrapassada

Taxa absenteismo consulta especializada dez/12 = 29%; Em
2013 (media de 24%) - queda na ordem de 5%.

Porém se analisarmos o absenteismo com o objetivo de
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balizar a eficacia do CALL CENTER, podemos comparar os
casos onde o CALL CENTER contatou com sucesso e
compararmos com aqueles onde nao foi possivel o contato:
a diferenca entre estes cenarios encontra na ordem de
46%.

Taxa absenteismo exames diagnéstico dez/12 = 40% e
em 2013 a média geral foi de 21%. Porém, analisando sob

o olhar de desempenho do CALL CENTER, para o grupo de
pacientes ndo localizados pelo Call Center, a taxa de

absenteismo teve média de 33% e grupo de pacientes

que foi localizado pelo Call, média de 17%. Assim, a diferenca
entre estes cendrios encontra na ordem de 48%

Estabelecer novas estratégias na gestdao de vagas com foco na
diminui¢do da perda primaria - META DA GESTAO HADDAD

Implantar no SIGA o mdédulo de
agendamento automatico

Meta atingida

Implantado em fev/13 o mddulo agendamento automatico
para as vagas disponiveis (periodo noturno), promovendo a
oportunidade da inser¢do do cidadao de acordo com a sua

ordem cronoldgica

Diminuir em 5% a taxa de perda primaria
nas ofertas da rede de atenc¢do a saude da
SMS, seja prépria ou contratada nas
consultas especializadas e exames de apoio
diagndstico

Meta atingida

Estabelecido compromisso junto aso prestadores
contratados da entrega da agenda com 90 dias de
antecedéncia

Reducdo de 31 % da perda primaria (2012 = 16% e 2013 -
11%) nas consultas médicas especializadas a redugao foi de
50%, 31% nos exames de apoio e 25% nas consultas
médicas cirargicas.

Ampliar a oferta de procedimentos de média e alta
complexidade aos cidaddos do Municipio de Sdo Paulo -

Promover agoes visando ampliar a oferta de
procedimentos de média e alta

Meta atingida

Otimizada/ampliada em média de 7% da oferta de
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META DA GESTAO HADDAD

complexidade MAC junto aos prestadores
contratados

consultas especializadas e exames de apoio diagndstico
junto aos prestadores contratados/conveniados do SUS por
meio de licitagdo e/ou revisdo dos contratos e novos
contratos e renegociar os prestadores com contrapartidas
(concessao, permissdo, doagdo)

Implantar a agao concentrada Hora Certa
Mulher buscando otimizar as filas de espera
de exames de apoio diagndstico baseada
nas demandas reprimidas e nas
necessidades da populagdo feminina

Meta atingida

Margo 2013 iniciou-se a A¢do Emergencial da Hora Certa
para a Mulher para USG transvaginal e de mama.

Reducdo de 30% na fila de espera de US Transvaginal e de
Mama. Tempo médio de espera em dias reduziu em 39%.

Foram ofertados de margo a maio/13: 46.513 USG
transvaginal, 9.164 US de mama, 1.878 Mamografia,
totalizando 57.555 exames a mais que no periodo de 2012
(56% a +). Total no ano de 2013 foi de 93.150 exames (23%
a mais que 2012)

Implantar a Agdo Concentrada de
Ultrassonografia na CRS Norte

Meta atingida

Termo aditivo com a Santa Casa de Misericordia para
realizar 15.775 exames a mais no territorio da CRS Norte

Implantar, por meio de Edital de Chamada
Publica, Hora Certa Mével — Arenas da
Saude — 4 Arenas

Meta atingida

Exames de apoio diagndstico do tipo médico dependente:
colonoscopia, endoscopia, nasofibroscopia,
ecocardiograma, eletroneuromiografia e ultrassonografia. A
dindmica do projeto se deu pela instalagcdo de arenas em
locais pré-determinados: Ermelino Matarazzo (set),
Brasilandia/FO (set), Capela do Socorro (out), Sdo Mateus
(nov) e ofertaram no periodo de ago a dez 87.827 exames
(dados preliminares), totalizando 136.303 procedimentos.

Implantada a Arena no Anhangabau (dez).
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O impacto na fila de espera entre os meses de ago a dez foi
de 42%, sendo a CRS Leste a regido com maior impacto
(78% a menor até entdo) devido o inicio das arenas
ocorrem em ago/set e as CRS Sul e Sudeste com menor
impacto até entdo devido inicio apenas em novembro. As
acOes de cada Arena se darao por 06 meses a partir do seu
inicio de atividade (onde o lote LESTE deteve seu inicio em
set/13; o lote Norte com inicio em out/13 e o lote
Sul/Sudeste, em nov/13).

Celebrar quatro contratos com institui¢des
por meio da Autarquia Hospitalar Municipal,
para realizagdo de exames de apoio
diagndstico: colonoscopia na regido leste,
endoscopia no Hospital Municipal Carmino
Cariccio, ultrassonografia na regido centro
oeste e ultrassonograifa nas regides leste e
sul

Meta atingida

Contratos celebrados com instituicdes pela Autarquia
Hospitalar Municipal para realizagdo de exames de apoio
diagndéstico.

Implantar unidades que redna consultas especializadas,
exames de apoio diagndstico e cirurgias eletivas
ambulatoriais, redefina fluxos de trabalho e protocolos de
atendimento em toda a rede e otimize a capacidade instalada
e integra linhas de cuidado — REDE HORA CERTA

META DA GESTAO HADDAD

Implantar 06 unidades da Rede Hora Certa

Meta atingida
06 unidades Hora Certa e datas inauguragdo:

e Brasilandia (11/12/13)

e Penha(19/12/13)

e M’Boi Mirim | (19/12/13)

e M’Boi Mirim Il (19/12/13)

e Itaim Paulista (19/12/13)

e lapa(06/01/14)— estruturada em 2013
Com a inauguracgado destas 06 unidades, a perspectivas de
incremento de servicos na rede é de:

Tipos de especialidades médicas/estab.: de 10 para 15

(49% a mais) - Incremento da oferta em 36% (de 30,3 mil
para 40,8 mil/m)
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Tipos de exames de apoio diagn./estab.: de 08 para 11
(36% a mais) - Incremento da oferta em 45% (de 11,9 mil

para 17,2 mil/m)

Incremento de cerca de 1.200 cirurgias-dia/més

RH: Carga Horaria Médica (média/estab.): de 363 h/sem.
para 561 h/sem. (55% a mais) - Total de funcionarios
(média/estab.): de 99 para 167 (69% a mais)

Investimento de RS 14.088.805,49 nas 06 unidades

inauguradas (média: RS 2.348.134,25/estab.)

Em janeiro de 2014, dos 40 estabelecimentos de AEA: 18
sdo denominados de Ambulatdrios de Especialidade, 16
AMA Especialidade e 06 Rede Hora Certa.

Desenvolver agdes de Educagdao Permanente em Saude para a
Atencdo Especializada Ambulatorial - META DA GESTAO
HADDAD

Desenvolver 5 oficinas para
desenvolvimento do aperfeicoamento dos
processos de trabalho na area da atengao
especializada e regulagao do acesso

Meta atingida

Estruturado o projeto com as CRS em conjunto com a
Escola de Saude Municipal denominado “O uso da
informagdo para gestdo do cotidiano na Regulagdo do
Acesso dos servicos especializados”

Implantar diretrizes/protocolos para a solicitacdo e uso
adequado e racional das tecnologias de apoio diagndstico e
terapias especializadas estabelecendo critérios qualificados
de avaliacdo de risco, identificando as prioridades e
garantindo a agilidade no acesso promovendo a equidade do
acesso a AEA. - META DA GESTAO HADDAD

Estabelecer Protocolo de Regulagdo do
Acesso a Atencdo Ambulatorial
Especializada

Meta atingida

Produzido o Protocolo de Regulagdo de Acesso as
Especialidades Médicas Cirurgica

Esta acdo constitui um salto de qualidade na configuragdo
da estrutura reguladora do municipio, na medida em que
esses instrumentos induzem a implementag¢do da Rede de
Atencdo a Saude, a resolutividade da Atengdo Basica e
promovem a equidade do acesso.

Desenvolver estudo de custo dos servigos da Atengao
Especializada Ambulatorial - META DA GESTAO HADDAD

Desencadear processo de investiga¢do de
custo beneficio dos servicos de Atengdo
Especializada Ambulatorial

Meta atingida

Iniciado processo de investigagdao em conjunto com a
Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdao
(SEMPLA) — realizado levantamento de custo de cada um
dos equipamentos: Ambulatério de Especialidades de
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gestdo propria, Assisténcia Médica Ambulatorial de
Especialidades gerido por parceiro, como o objetivo de
comparar custo e eficacia de cada um dos servigos

Para o primeiro semestre de 2014 estao programadas
atividades para determinarmos quais os servigos serao
abrangidos por este estudo e os resultados finais serdao
apresentados

Estabelecer metodologia para elaboragdo de novos planos de
trabalho na Atencdo Especializada Ambulatorial

META DA GESTAO HADDAD

Desenvolver painel de identificagdo de
necessidade da AEA da rede com foco na
contratualiza¢do dos AEA — préprios ou
conveniados (em conjunto com Atencdo
Basica inicialmente)

Meta parcialmente atingida

Painel em elaboracdo

Estabelecer indicadores de monitoramento da Atengdo
Especializada Ambulatorial visando melhorar a produtividade,
resolutividade e a qualidade do atendimento nas
especialidades - META DA GESTAO HADDAD

Definir instrumento para o monitoramento
da situagdo e desempenho dos servigos de
média e alta complexidade ambulatoriais
com énfase nos estabelecimentos da gestdo
da SMS: AE, AMA-E e Hora Certa

Meta atingida

O instrumento aborda vérios aspectos da Assisténcia
Especializada Ambulatorial tais como: cobertura de
consulta médica especializada e de procedimentos com
finalidade diagndstica, produtividade médica, de cirurgia
day case, absenteismo, perda primaria, resolutividade,
novas consultas de média e alta complexidade, tempo de
espera Atencgdo Especializada e Atengdo Basica
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Sub Eixo 1.3 Atengao Hospitalar
Objetivos Estratégicos:

1.3.1  Ampliar o acesso da populagao aos leitos SUS

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Reativar 250 leitos nos Hospitais Municipais META DA
GESTAO HADDAD

250 leitos reativados

294 leitos ativados - meta atingida

Ativados: 90 leitos do Hospital Santo Antonio, 50 leitos dos
CAPS AD

Desapropriacdo do Hospital Santa Marina - 250 leitos
Acordo para reforma do Hospital Sorocabana - 200 leitos

230 leitos reativados na AHM

Construgdo de hospitais
Ampliacdo de leitos disponiveis para o SUS em Sao Paulo

META READEQUADA NA GESTAO HADDAD

3 novos hospitais construidos

Meta ndo atingida

Projeto readequado pela nova Gestdo, retomando a
proposta de ativagdao de 750 leitos novos com a construgdo
de 3 hospitais municipais: Parelheiros e Brasilandia —em
2013o0s terrenos definidos para 2 Hospitais e os projetos
executivos desenvolvidos.

O terceiro hospital serd a ampliagao do Hospital Alexandre
Zaio para 250 leitos, licitagao do projeto em andamento.

Implementar o Programa de Hospital Domiciliar (PROHDOM)

nos hospitais préprios

Implantar mais 10 equipes médicas de
atenc¢do domiciliar (EMAD) de Unidade de
Internagdao Domiciliar - UID, em hospitais
municipais, sendo 3 com contrato de gestao
e 7 da AHM.

Meta nao atingida

3 equipes incompletas
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1.3.2 Aperfeigoar a qualidade das agoes hospitalares

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar o Programa de Acreditagao Hospitalar - CQH -
consolidando a cultura da qualidade em todos os niveis de
atendimento hospitalar e de urgéncia/emergéncia

100% das unidades acreditadas

N3o se aplica - Uma vez que o Projeto foi revisado

Proposta 30% das unidades certificadas em 2015 e 60% em
2016

Acordo firmado com o CQH e processo iniciado

Implantar o contrato de “Acordo de Resultados” nos hospitais
municipais proprios

100% dos hospitais municipais préprios
gerenciados por indicadores de qualidade

N3o se aplica

Meta foi readequada e os instrumento de
acompanhamento estdo em finalizagdo
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Adequar os hospitais municipais préprios de acordo com a legislagao vigente

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar reformas e/ou ampliagBes nas areas fisicas nos
hospitais municipais préprios - META DA GESTAO HADDAD

Reforma e/ou ampliagio fisica realizadas
em 100% dos hospitalares municipais
proprios

Adequagdes parciais (ata de RP) em 5 hospitais
Inicio da contratagdo de projeto executivo para 4 hospitais.
Programa de Meta do Governo:

Aquisicdo de equipamentos e mobilidrio para os Hospitais
Municipais - META DA GESTAO HADDAD

Adequagdo quantitativa e atualizagdo
tecnoldgica para 100% dos hospitais
municipais proprios

Aquisicdao de materiais permanentes: macas, camas, bergos,
cadeiras de rodas, mesas cirurgicas, foco cirurgico,
instrumentais, etc.

Recuperagdo de equipamentos: mesas cirurgicas, camas,
bercos, microscopios cirdrgicos, aparelhos endoscopicos
diversos, etc.

Implementar as comissdes de apoio a diretoria dos hospitais
municipais préprios (Etica, Obito, CCIH e Prontudrio)

100% das comissGes obrigatdrias
implementadas

Meta atingida
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1.3.4 Avaliar a performance dos hospitais municipais proprios

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Acompanhar o desempenho assistencial dos hospitais
municipais proprios por indicadores

Tempo médio de permanéncia = 5,6 dias

Taxa de ocupacdo instalada = 85% TO =85%
Giro de leito = 4,8/més Gir = 4,6/més
TMP = 5,8 dias

1.3.5 Qualificar a gestao e a geréncia dos hospitais municipa

is préprios

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Completar a Tabela Lotagdo de Pessoal - TLP dos hospitais, de
acordo com a legislagdo vigente

TLP completas

Meta parcialmente atingida

Anexa a tabela com os dados relativos a todas as
contratagdes por tempo determinado realizadas em 2013
por unidades e por fungdo, e as tabelas de lotagdo das
unidades atuais. Como se pode ver, apesar do grande
movimento de contratagdes, ndo conseguimos preencher a
TLP

Realizar cursos de desenvolvimento gerencial (nivel de
especializacdo lato senso)

100 profissionais, em 2 turmas, capacitados

Meta ultrapassada

Em 2013 tivemos 111 profissionais capacitados em MBA -
Gestdo de Servicos de Saude

Implantar a Gestdao Hospitalar informatizada

100% das unidades com gestdo hospitalar
informatizada e tecnologia da informagao
atualizada

Processo desencadeado pela Gestdo estava sob denuncias
do TCM e finalizou-se o contrato.

O ano de 2013 foi o periodo de preparagdo das estruturas
para a atualizagao das tecnologias. Mudancgas efetivas de
inovagao tecnoldgica estdo ocorrendo durante o ano de
2014.
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100% das unidades hospitalares com Meta parcialmente atingida

Implementar logistica de distribuigdo de materiais médico . . . L.
sistema informatizado de logistica de

hospitalares e medicamentos na rede hospitalar prépria Sistema de logistica em licitagdo

distribuicdo implantado

1.3.6  Estabelecer redes assistenciais para garantir a integralidade da atengao

Acao Estratégica Meta Programada Metas Realizada

Meta atingida
Definir perfil assistencial dos hospitais municipais proprios de | 100% das unidades hospitalares municipais

acordo com as necessidades e caracteristicas regionais préprias, integradas as redes assistenciais 100% das unidades hospitalares municipais proprias estédo
participando da construgao das Redes Regionais de Atengao

Sub Eixo 1.4. Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Avalia¢cao e Auditoria
Objetivos Estratégicos:

1.4.1  Conduzir o processo da Programagdo Pactuada e Integrada (fisico e financeiro) e tetos financeiros no ambito do Municipio e com os outros municipios do
Estado de Sao Paulo

Acgao Estratégica Meta Programada Metas Realizada
Redefinir os Planos Operativos Anuais (POA) dos Meta atingida
estabelecimentos prestadores do SUS com base na Repactuar 100% das metas dos POA dos
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) hospitais universitarios e filantrépicos
quantitativa e/ou qualitativamente
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Melhorar o acesso e aprimorar as redes de assisténcia,
racionalizando os recursos do Municipio

Realizar monitoramento e adequagdo das
Redes de Terapia Renal Substitutiva e
Oncologia

Meta atingida

Iniciou-se em janeiro de 2013 o monitoramento das Redes
de Reabilitagdo Motora e Auditiva, além da Fila de Espera
dos Procedimentos Clinicos e Cirurgicos

Realizar os ajustes dos recursos de transferéncias
federais conforme demanda dos municipios

Atualizar sistematicamente os tetos financeiros
de repasse federal e estadual

Meta atingida

Os ajustes de transferéncia de procedimentos e recurso
financeiro sdo pactuados nas reunides da Comissdo
Intergestora Regional e enviadas para a Comissao
Intergestora Bipartite

Buscar novos investimentos e custeio dos recursos de
transferéncias federais conforme demanda do Municipio

Realizar a¢des junto ao Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude visando novos
investimentos e custeios para as novas
demandas da SMS

Meta atingida

Recursos Federais pleiteados R$348,2 milhdes, sendo RS
261,5 milhdes aprovados, recebidos até dez/2013 RS 23
milhGes = construcdo de 34 UBS, reformas de 86 UBS,
construcdo de 42 CAPS e UA, construgao de 19 UPA,
ampliagdo de 11 UPA, equipamentos para 16 unidade
Hora Certa e Reforma de 13 hospitais. Emendas
Parlamentares Federais tramitam RS$8,3 milhdes e
recebemos R$20mil.

1.4.2 Implementar a Politica de Regulagdo do acesso em articulagdo com os outros municipios e com a Secretaria de Estado da Saude

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Elaborar, pactuar e publicar os protocolos de acesso aos
leitos hospitalares e ao conjunto de procedimentos
ambulatoriais

Elaborar protocolos de acesso dos
procedimentos ambulatoriais

Meta atingida

Aprovados protocolos de: Regulagdo do Acesso nas
Especialidades Médicas Cirurgicas da Rede Hora Certa e
Procedimentos de Diagndstico por Imagem da Rede Hora
Certa Moével.
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Atualizagdo dos procedimentos de Cirurgias Eletivas

Integrar as agBes de regulacdo dos leitos e agdes
ambulatoriais das CoordenagGes de Regulagdo Estadual e
Municipal

Integrar agdes de regulagdo dos leitos e agdes
ambulatoriais entre as Centrais de Regulagdo
Estadual e Municipal

Meta atingida

Foi adotado o conceito das “Linhas de Cuidado” para a
regulagdo da assisténcia, principalmente para os pacientes
portadores de doengas cronicas, como nas especialidades:
Psiquiatria, Reabilitagdo Motora e Auditiva. As demais
Redes Assistenciais se encontram em fase de construgao.

Disponibilizado o CROSS da SES para acesso das Unidades
de Saude da SMS, em procedimentos ambulatoriais
pactuados entre as duas esferas

Implementar as grades de referéncia e contrarreferéncia
para todos os estabelecimentos de saude do Municipio

Elaborar grade de referéncia e
contrarreferéncia para 100% dos prestadores
sob a Gestdo Municipal

Meta parcialmente atingida

Fluxo de referéncia foi implantado por meio do Sistema
SIGA. Quanto a contrarreferéncia implantado o fluxo para
egressos hospitalares em saide mental, reabilitacdo
motora e oncologia. Esta em estudo o contra
referenciamento das demais especialidades.

Revisar os protocolos de regulagdo de acesso aos servigos
oncoldgicos do SUS em parceria com a Secretaria de Estado
da Saude

Monitorar o cumprimento dos Protocolos de
regulacdo de acesso aos servigos oncoldgicos

Meta atingida

Protocolos de Acesso da Central de Regulagdo de
Oncologia esta implantado e sempre revisado, de acordo
com a necessidade e a legislagdo vigente

Adequar a Central Municipal de Regulacdo de Especialidade
Cirurgias

Redefinir as especialidades cirurgicas no
Complexo Regular (CRMSP) para leitos

Meta atingida

Em 2013, houve redistribuicdo das especialidades
cirdrgicas, ficando as de menor complexidade e maior
disponibilidade para as Regula¢Ges Regionais das 5
Coordenadorias Regionais de Saude. A Central de
Regulagdo "Mdae Paulistana" foi incorporada ao CRMSP
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Ampliar e aprimorar a divulgagdo da Politica de Regulagdo
para profissionais e usuarios do SUS

Divulgar as diretrizes da Regulagdo
periodicamente utilizando a pagina inicial do
SIGA

Meta atingida

Desde 2012, as diretrizes e orientagdes sdao publicadas
mensalmente em forma de comunicado na pagina do
SIGA

Adequar a estrutura fisica do Complexo Regulador Municipal

Finalizar a adequagdo da estrutura fisica do
Complexo Regulador Municipal utilizando 50%
restantes dos recursos de financiamento do
Ministério da Saude

Meta atingida

Processo de implantagdo do Complexo Regulador do
Municipio foi finalizado, com a aprovacgdo da prestacdo de
contas pelo MS.

Implantacdo de Nucleos Reguladores Regionais

1.4.3

Implementar mecanismos de contratualizagao com avaliagao e monitoramento dos estabelecimentos e servigos de satide SUS sob Gestao Municipal

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Revisar e atualizar os contratos e convénios com
estabelecimentos e/ou servigos de saude sob Gestdo
Municipal

Revisar e atualizar 100% dos contratos e
convénios com estabelecimentos e/ou servicos
de saude sob Gestdo Municipal
contratualizados

Meta atingida

Todos os convénios e contratos dos prestadores
filantrépicos e privados com ou sem fins lucrativos foram
revisados e atualizados

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios

100% dos contratos e convénios monitorados e
fiscalizados sistematicamente

Meta atingida

Garantir a participacdo descentralizada e ascendente das
Coordenadorias Regionais de Saude no monitoramento e
fiscalizagdo dos contratos e convénios do SUS

Garantir que 100% das CRS participem do
monitoramento e fiscalizagdo dos convénios e
contratos contratualizados

Meta atingida
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Implementar a Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo
dos Contratos dos Hospitais de Ensino e Filantrépicos, no
ambito do SUS

Realizar as avaliagGes previstas do alcance de
metas dos Hospitais Filantrépicos e de Ensino
contratualizados (trimestralmente para os
Hosp. Ensino e quadrimestralmente para os
Filantrdpicos)

Meta atingida

Realizadas 70 reunibes de avaliagdo (sendo 32 dos H.E.
sob gestdo Estadual);

Foram (re) certificados de 05 Hospitais de Ensino,
juntamente com a SES, MS e MEC.

1.4.4  Atualizar os Credenciamentos e Habilitacoes de servig

os sob Gestao Municipal

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Identificar os servigos nas diferentes complexidades para
credenciamento, de acordo com as normas especificas

100% dos identificados credenciados

Meta atingida

Habilitagdo de 47 servigos junto ao MS: 01 UNACON
exclusiva de Oncologia Pediatrica (GRAACC); 16 CER / 09
CAPS / 01 Servigo de Assisténcia Domiciliar; 11 UTI / 02
Servigos de Cuidados Prolongados / 07 HD (06 Hora Certa)

1.4.5

Implementar as ag6es de Auditoria no Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar auditorias programadas da atengao
ambulatorial e hospitalar nos Hospitais Contratualizados e
Préprios

Realizar anualmente auditoria programada da
assisténcia ambulatorial e auditoria
programada da assisténcia hospitalar nos
servigos Contratualizados e Préprios

Meta atingida

Em 2013, foram realizada 22 auditorias programadas da
assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servigos
contratualizados e préprios.

Auditorias analiticas rotineira sobre as AlH produzidas:
15,5% auditadas no total de 282 mil apresentadas com
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impacto financeiro de reducgio de R$1,3 milhdes do total

Impacto financeiro total de RS 4,3 milh&es decorrente das
atividades de auditoria (2013)

Implementar Auditorias de demandas internas e externas da
assisténcia e de denuncias

Executar anualmente 100% das auditorias de
demandas externas e de denuncias solicitadas
até agosto

Meta atingida

Realizadas 161 auditorias por demandas internas e
externas

Implementar a area de auditoria analitica usando os sistemas
de informagdes disponiveis (SIA-SIH/SUS, SIHD/SUS,
SIAB/SUS, SIGA e outros)

Realizar anualmente auditoria analitica
ambulatorial e auditoria analitica hospitalar

Meta atingida

Em 2013, foram realizadas cerca de 138 auditorias
analiticas, que precederam as operativas.

Eixo 2 — FORTALECER A ATENCAO INTEGRAL AO USUARIO

Sub Eixo 2.1. Rede de Prote¢cao da Mae Paulistana

Objetivos Estratégicos:

1. Implementar a Rede de Prote¢ao da Mae Paulistana

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Monitorar o pré-natal das gestantes de risco cadastradas no
Programa Mae Paulistana para garantir a realizacdao de 7 ou
mais consultas

85% das gestantes de risco cadastradas no
Programa Mae Paulistana sendo monitoradas

Meta ultrapassada

100% de gestantes cadastradas de risco, sdo monitoradas

Referenciar as necessidades de vagas para o parto

85% das necessidades de vagas reguladas

Meta ultrapassada

86,35% das gestantes referenciadas
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Regular as internagdes obstétricas e neonatais

100% das internagdes obstétricas e neonatais
reguladas

Meta atingida

100% das internagdes reguladas pela CRMP

Gerenciar os casos de gestantes e recém-nascidos de alto

risco

Gerenciar 40% dos casos de gestantes de alto
risco

Meta ultrapassada

Gerenciados 100% das gestantes cadastradas

Gerenciar 20% dos recém-nascidos de alto risco

Meta ultrapassada

Gerenciados 100% dos RN cadastradas

Implementar a auditoria de qualidade da atengdo materno-

infantil

Auditar 10% das internagdes de alto risco

N3o se aplica

Conduta técnica reavaliada

Implementar o acesso ao transporte publico gratuito durante

o pré-natal e primeiro ano de vida do bebé

Atingir 85% das gestantes e puérperas
recebendo o cartdo SPTrans Mae Paulistana

Meta ultrapassada

87,5% recebem o cartdo Sptrans

Sub Eixo 2.2. Medicamentos e insumos para Assisténcia Integral aos portadores de Doengas Cronicas

Objetivos Estratégicos:

1. Programa Remédio em Casa

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar o Programa Remédio em Casa (entrega
domiciliar dos medicamentos anti hipertensivos,
hipoglicemiantes e hipolipemiantes orais)

Cadastrar 15% de pacientes com hipertensdo
arterial e/ou diabetes melitus até 2013

N3o se aplica META REVISADA NA GESTAO HADDAD

Cadastrar 30% de pacientes com dislipidemias
(colesterol elevado) até 2013

N3o se aplica META REVISADA NA GESTAO HADDAD

Disponibilizar no Remédio em Casa os novos
medicamentos (anti hipertensivos,

N3o se aplica META REVISADA NA GESTAO HADDAD
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hipoglicemiantes e hipolipemiantes orais)
incluidos nas atualizagées da REMUME

Avaliagdo do objetivo: O objetivo do Programa e suas metas foram revisados em 2013: a entrega em domicilio foi direcionada aos usuarios em condi¢des de saude que
limitam ou impedem sua livre movimentagdo, relacionadas a funcionalidade e/ou incapacidade orgénica e psiquica. Os medicamentos inseridos no programa sio aqueles

usados em condigGes cronicas. O sistema que gerencia o programa encontra-se em fase de produgdo

2. Monitoramento Glicémico

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar a distribuicdo de insumos para o automonitoramen-
to glicémico de pacientes insulino-dependentes - AMG

Manter o atendimento aos cadastrados e
abranger 10% de novos cadastrados a cada ano

Meta parcialmente atingida

Mantido o atendimento aos cadastrados e ampliado em
4,5% novos cadastrados

Avaliagdo do objetivo: os insumos foram adquiridos durante o exercicio de 2013 por contratos emergenciais, o que impossibilitou a expansao do Programa.

Sub Eixo 2.3. Estratégias por Ciclo de Vida

2.3.1. Saude da Criancga e do Adolescente
Objetivos Estratégicos:
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1. Reduzir a Mortalidade Infantil

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Desenvolver agGes integradas para a redugdo da Mortalidade
Infantil

Reduzir em 1% a Mortalidade Infantil

Meta atingida

2012:11,49/1.000 nascidos vivos

Dado preliminar de 2013: 11,16/1.000 Nascidos Vivos
Fonte: PRO-AIM e SINASC

2. Qualificar a assisténcia com enfoque na redugao da Mortalidade Infantil

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar agdes do Comité Municipal e dos Comités
Regionais para a investigacdo das mortes infantis segundo os
critérios de investigacdo obrigatodria

Diminuir o Coeficiente de Mortalidade
Neonatal em 1%

Meta atingida
CMN 2012 = 7,64 — CMN 2013 = 7,52% dados preliminares

Fonte: PRO-AIM e SINASC

Diminuir o Coeficiente de Mortalidade Pds-
neonatal em 1%

Meta atingida

CMPN 2013 = 3,84 — CMPN 2012 = 3,64 dados
preliminares

Fonte: PRO-AIM e SINASC

Investigar 90% dos ébitos de criangas menores
de um ano, segundo os critérios de
investigacdo obrigatéria definidos pela area
técnica da Saude da Crianga e do Adolescente

Meta atingida

Monitorar a coleta de Triagem Neonatal nas Maternidades
do MSP

99% dos nascidos vivos na rede SUS com coleta
de triagem neonatal

Meta parcialmente atingida (Alcance da meta 98,3 %)

Reduzir o nimero de casos de Sifilis Congénita

Notificar em 2013, 330 casos de Sifilis
Congénita

872 casos de sifilis congénita notificados. Justificativa a ser
elaborada pela Area de Satide da Mulher
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Monitorar o coeficiente de incidéncia de Sifilis Congénita

Atingir em 2013 o coeficiente de incidéncia de
1,88/1000 para Sifilis Congénita

5,05/1000 Nascidos Vivos - dados preliminares
SINASC/CEINFO 03/02/14

Reduzir a transmissdo vertical do HIV

Atingir em 2013 a Taxa de Incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos de idade = 1,0/100.000

Ndo se aplica

Dado ainda ndo disponivel

3. Promover o Aleitamento Materno

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar Banco de Leite Humano

Implantar Banco de Leite Hospital Municipal
Prof. Waldomiro de Paula

Meta atingida em 2010

Capacitar profissionais de satide das UBS para o manejo
clinico da amamentacgao

Capacitar profissionais de salide para o manejo
clinico da amamentagao em pelo menos 12
UBS

Meta atingida em 2010

Realizar curso de sensibilizacdo e apoio ao aleitamento
materno

40 profissionais sensibilizados

Meta atingida em 2010

4. Promover e qualificar a assisténcia ao adolescente

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar o atendimento bdsico aos adolescentes nas
UBS e ESF

Sensibilizar os profissionais que atuam em pelo
menos 10% das UBS e ESF

Meta atingida

Capacitar médico e enfermeiro em 10% das
UBS e ESF para o atendimento basico ao
adolescente

Meta atingida

Implantar a¢des educativas dirigidas a prevencédo da
gestacdo na adolescéncia

Reduzir em 1% os nascidos vivos de gestantes
adolescentes

Meta atingida
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Executar o Projeto Segurangca Humana

Projeto executado no Distrito Administrativo
da ltaquera

Meta atingida

5. Qualificar a Assisténcia Oftalmoldgica para criangas desde o seu nascimento ( Area Técnica Satide Ocular - Coordenagido da Atengdo Basica)

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Diagnosticar e acompanhar os prematuros nascidos nas
Maternidades da Rede Municipal préprias e conveniadas,
com diagnostico de retinopatia da prematuridade (ROP)

Realizar triagem oftalmoldgica para retinopatia

da prematuridade e tratamento a laser para
100% dos prematuros com indicagdo, nas
Maternidades da Rede Municipal préprias e
conveniadas

Meta atingida

Realizar o Teste do Reflexo Vermelho nos recém-nascidos
das maternidades municipais préprias e conveniadas

100% das maternidades municipais préprias
realizando o Teste do Reflexo Vermelho nos

recém-nascidos

Meta atingida

Realizar o Teste de Acuidade Visual nos escolares da 1° série
do ensino fundamental da rede municipal em parceria com o
Programa Visdo do Futuro (incluir no texto da S. Ocular)

100% dos escolares com 1° série do ensino
fundamental da rede municipal, sendo
avaliados

Meta atingida

Fornecer 6culos quando necessdario, em parceria com o
Programa Visdo do Futuro

100% dos escolares da 1° série do ensino
fundamental da rede municipal, recebendo
oculos, quando necessario.

Meta atingida

6. Garantir o acesso de pacientes com cardiopatia congénita

ao sistema municipal de satde

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Oferecer referéncia em cirurgia cardiaca fetal, congénita e
pediatrica no Hospital do Coragdo - HCor, credenciado pelo
Ministério da Saude como Filantrépico

Regular 100% da oferta de cirurgia cardiaca
fetal, congénita e pediatrica da filantrépia
realizada no Hospital do Coragdao — HCor

Meta atingida
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2.3.2. Adulto
Objetivos Estratégicos:

1. Reduzir a morbimortalidade dos hipertensos e diabéticos ampliando o acesso a todos os niveis de complexidade de atengdo

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Fortalecer nas CRS as redes de atengdo a hipertensdo e ao
diabetes, implantando e implementando as politicas
definidas por SMS, e apoiando tecnicamente as ag¢Ges locais

Ampliar a rede de profissionais treinados, sensibilizados e
aptos a desenvolver agGes de prevencdo, assisténcia e
recuperagao da saude de hipertensos e diabéticos

Detectar precocemente individuos com multiplos fatores de
risco para doenca cardiovascular, estabelecendo agdes para
reducao deste risco

Reduzir para 3,40 as internagdes por diabetes e

suas complicagdes

Meta atingida.

2012= 2,64 e 2013=2,63/10.000 hab na faixa etaria de 30
a 59 anos

Reduzir para 5,45 as internagdes por Acidente
Vascular Cerebral

Meta atingida.

2012=5,01 e 2013=4,93/10.000 hab na faixa etaria de 30 a
59 anos

2. Implantar o Programa de Apoio aos Portadores de Psoriase

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Estruturar e fortalecer a rede assistencial de atengdo a
psoriase

Estabelecer servico de referéncia secundaria
em cada CRS, definindo os fluxos assistenciais
de referéncia e contrarreferéncia

Meta atingida

Utilizar os recursos da Rede Sdo Paulo Saudavel para difusdo
de informacgdes sobre a psoriase

Difundir informagdes sobre a psoriase para a
populagao em geral

Meta atingida.

Utilizar os recursos da Rede Sdo Paulo Saudavel para a
atualizagdo de conhecimentos dos médicos clinicos,
generalistas e dermatologistas sobre a psoriase

Realizar capacitacdo especifica em psoriase
para cada nivel de complexidade do sistema

Meta nao atingida.

Explicagdo: programada utilizacdo da Escola Municipal da
Saude para capacitacdo profissional para proximo
exercicio.
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3. Ampliar o atendimento para pacientes com doengas respiratdrias cronicas

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar a rede de Servigos Especializados em Pneumologia,
aumentando a cobertura para a populagdo com doengas
respiratdrias cronicas

Ampliar os Servigos ambulatoriais de
Pneumologia de 16 para 23 com Recursos
humanos e equipamentos

Meta nao atingida.

Motivo: perda de 2 pneumologistas na rede. Aguardando

contratagdo de RH (concurso publico)

Atingir a cobertura de 90% da populagdo com
doencas respiratorias cronicas que necessita de
oxigenioterapia

Meta atingida

Implantar os Programas de Educagdo Permanente para
capacitacdo de médicos pneumologistas, clinicos e
enfermeiros nas Unidades de Saude em Doengas Pulmonar
Respiratéria Cronica

Treinar profissionais das referéncias
especializadas em pneumologia

Meta ndo atingida.

Motivo: reestruturagdo interna.

Treinar profissionais dos ESF, hospitais
municipais proprios e do PROHDOM

Meta nao atingida.

Motivo: reestruturagao interna.

Ampliar o Programa de Dispensagdo de Oxigenoterapia
Domiciliar Pronlongada

Garantir a dispensagao de oxigenoterapia para
100% dos pacientes com hipoxemia crénica
atendidos na rede municipal

Meta atingida

4. Ampliar o atendimento integral para pacientes SUS com patologia uroldgica

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar endourologia nos hospitais municipais préprios

Equipar 05 hospitais municipais préprios com
equipamentos de endo-urulogia

Meta atingida

Equipamentos adquiridos e distribuidos aos Hospitais
Municipais: Carmino Caricchio, Alipio Correia Neto, Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya, Sdo Luiz Gonzaga e Menino
Jesus (endo-urologia infantil)
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5. Ampliar agoes no controle e tratamento do cancer colorretal

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Oferecer referéncias no hospital filantrépico de
rastreamento, diagndstico e tratamento da neoplasia
colorretal na STS M'Mooca / Aricanduva pelo Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz

Rastrear e tratar neoplasia colorretal na
populagdo acima de 50 anos da STS envolvida

Meta atingida. Agdo sera extinta a partir de 2014.
Programas PROADI de pesquisa serdo incluidos na RAS
ONCO a ser formatada.

Capacitar 100% profissionais das STS
envolvidas na captagdo e acompanhamento da
neoplasia colorretal

Meta atingida Agdo sera extinta a partir de 2014.
Programas PROADI de pesquisa serdo incluidos na RAS
ONCO a ser formatada.

6. Avaliar e promover estratégias para mudanga na forma de pagamento dos servigos de oncologia contratados pelo SUS

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Dimensionar os custos dos casos de neoplasia desde
diagnéstico até tratamento

Apropriar-se dos custos para os diversos
procedimentos em oncologia

Meta atingida. Agdo sera extinta a partir de 2014. Os
custos devem seguir a legislagao vigente.

2.3.3. Saude da Mulher
Objetivos Estratégicos:

1. Reduzir a Mortalidade Materna

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Qualificar o atendimento a mulher na gestacdo, no parto e
no puerpério por meio da Rede de Protegdo a Mae
Paulistana - META DA GESTAO HADDAD

Redugdo da mortalidade materna em 1% ao
ano

Ndo se aplica

Meta redefinida com a implantagdo da Rede Cegonha
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2. Qualificar a assisténcia com enfoque na redugdo da Mortalidade Materna

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Instituir a Rede Cegonha que tem como objetivos: fomentar
a implementagdo de novo modelo de ateng¢do a saude da
mulher e a saude da crianga com foco na atengdo ao parto,
ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses de vida, organizar a
Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade e reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal, no ambito do SUS da Rede Regional de Atencdo a
Saude S3o Paulo (RASS 6). META DA GESTAO HADDAD

Elaborar e aprovar o Plano de A¢do com vistas
a organizagdo da Rede Cegonha visando
assegurar o provimento continuo e integral de
acGes de atencdo a saude materna e infantil
para a populagdo de determinado territdrio,
mediante a articulagdo dos distintos pontos de
atencdo a saude, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanca da rede de
atencdo a saude.

Meta atingida

Rede aprovada na Comissdo Intergestora Bipartite S3o

Paulo em setmbro de 2013

Ampliar e implementar a rede de atendimento a gestagdo de
risco

100% das Supervisdes Técnicas de Saude com
servico de atendimento a gestagdo de risco

Meta atingida

Monitorar as Coordenadorias Regionais de Saude com maior
razao de mortalidade materna, para a melhoria da qualidade
da assisténcia pré-natal e puerpério

100 % das CRS com maior razdo de mortalidade
materna monitoradas

Meta atingida

Captar precocemente as gestantes nas UBS

Captar precocemente as gestantes em 80 %
das UBS

Meta parcialmente atingida.

Gestantes de Alto Risco encontram-se mulheres com
maior vulnerabilidade (droga adicdo, situacdo de rua,

migrantes) que acessam tardiamente o pré-natal.

2013 = 78,84% Fonte: SIGA/M3e Paulistana CEINFO

Ampliar o nimero de gestantes com SISPRENATAL concluido

Ampliar em 50 % o numero de gestantes com
SISPRENATAL concluido

N3ao se aplica.

O SISPRENATAL Web depende do alinhamento do sistema
SIGA e o banco de cadastro do Cartdo SUS, no Ministério

da Saude.
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Fortalecer as a¢gOes do Comité Municipal e dos Comités
Regionais para a investiga¢do dos 6bitos de mulheres em
idade fértil

90% dos débitos em mulheres em idade fértil
investigados

Meta atingida

Reduzir a taxa de cesarea nas maternidades da Rede de
Protecdo a Mae Paulistana

Atingir 30 % de Taxa de Cesarea, nas
maternidades da Rede de Protecdo a Mae
Paulistana

Meta parcialmente atingida. 33,98% de partos cesareos
na RPMP.

Motivo: ndo implanta¢do do novo modelo de atengdo ao
parto humanizado, com sete Centros de Parto Normal
previstos no Plano de A¢do da Rede Cegonha/RRAS6.

Implementar a notificagdo dos casos de Sifilis em Gestantes

Notificar 855 casos de Sifilis em Gestantes no
ano de 2013

Ndo atingida.

2.274 casos de sifilis em gestantes notificados

3. Implementar o Programa da Rede de Protegdo a Mae Paulistana

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Garantir o acesso das gestantes ao Pré-Natal

80 % dos nascidos vivos de mdes com sete ou
mais consultas de pré-natal

Meta nao atingida.
2012: 74,4%; 2013= 75,7% Fonte SINASC

Motivo: desarticulagdo das agdes de atengdo a saude
quando da implantagdo das AMA. Um dos outros fatores
gue impactaram foi a escassez de RH na UBS

Garantir o acesso das gestantes ao Pré-Natal no minimo com
4 consultas

100 % dos nascidos vivos de mdes com quatro
ou mais consultas de pré-natal

Meta parcialmente atingida.

2012: 93,6%; 2013=93,8% Fonte: SINASC

Garantir o acompanhamento dos recém-nascidos no Parto e
no 12 ano de vida

Reduzir em 1% o Coeficiente de Mortalidade
Infantil

Meta Atingida

2012:11,49/1.000 nascidos vivos
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Dado preliminar de 2013: 11,16/1.000 Nascidos Vivos
(valor esperado: 11,37) Fonte: PRO-AIM e SINASC

Monitorar o pré-natal das gestantes de risco cadastradas no
Programa Mae Paulistana para garantir a realizagdo de 7 ou
mais consultas

85% das gestantes de risco cadastradas no
Programa Mae Paulistana sendo monitoradas

Meta ultrapassada

Monitoradas 100% das gestantes de risco cadastradas.

Referenciar as necessidades de vagas para o parto

85% das necessidades de vagas reguladas

Meta ultrapassada

86,35% das gestantes referenciadas

Regular as internagdes obstétricas e neonatais

100% das internagdes obstétricas e neonatais
reguladas

Meta atingida.

Gerenciar os casos de gestantes e recém-nascidos de alto
risco

Gerenciar 40% dos casos de gestantes de alto
risco

Meta atingida.

Gerenciar os casos de gestantes e recém-nascidos de alto
risco

Gerenciar 20% dos recém-nascidos de alto risco

Meta atingida.

Implementar o acesso ao transporte publico gratuito durante
o pré-natal e primeiro ano de vida do bebé

Atingir 85% das gestantes e puérperas
recebendo o cartdo SPTrans Mae Paulistana

Meta ultrapassada. 87,5% recebem o cartao SPTRANS

4. Ampliar agdes no controle e tratamento do Cancer de mama

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Integrar a rede de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia na perspectiva de ampliar a porta de entrada para
diagndstico de Birads 4 e 5 na mamografia/ultrassom e
lesGes suspeitas

Ampliar em 10 % o numero de mulheres com
diagndstico de Ca de Mama em estadiamento
inicial

Meta atingida.

Em 2013, 26% em estadio inicial.

2012= 7069 exames ; 2013= 6.982 exames (valor
esperado 6362). Meta ndo atingida

Nota: considerandos como estadiamento inicial os exames
com BI-RADS Categoria 4 (Achados mamograficos
suspeitos) e Categoria 5 (Achados mamograficos
altamente suspeitos)

Fonte: SISMAMA
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Ampliar a cobertura de rastreamento de Cancer de mama
em mulheres na faixa etdria acima de 40 anos

Ampliar em 10% a oferta de mamografia

Meta atingida.

2012=292.909 exames; 2013=311.797exames (valor
esperado = 322.200)

Ampliacdo 6,4% - Meta parcialmente atingida

Fonte: SISMAMACEINFO

5. Implantar estratégias de rastreamento populacional para neoplasia de mama

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Oferecer referéncias nos hospitais filantrépicos de
rastreamento, diagndstico e tratamento da neoplasia de
mama na STS M' Boi Mirim e Mooca / Aricanduva pelos
Hospitais Albert Einstein e Hospital Alemao Oswaldo Cruz
respectivamente e diagndstico e tratamento no H. Sirio
Libanés

Ampliar em 10% o niumero de mulheres com
diagnéstico de neoplasia de mama em estadios
iniciais

Meta nao atingida.

Motivo ndo identificado. Pacientes foram encaminhadas

ja em diagndstico avangado. Acdo sera extinta a partir de
2014. Programas PROADI de pesquisa serdo incluidos na

RAS ONCO a ser formatada.

Ampliar para 70% a cobertura da mamografia
nas mulheres acima de 40 anos nas STS
envolvidas

Meta nao atingida.

Motivo: em funcdo do término do projeto de pesquisa
PROADI. Agdo serd extinta a partir de 2014.

Capacitar 100% profissionais das STS
envolvidas na captacdo e acompanhamento da
neoplasia de mama

Meta nao atingida.
Motivo ndo identificado.

Acgado sera extinta a partir de 2014. Programas PROADI de
pesquisa serdo incluidos na RAS ONCO a ser formatada.
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6. Ampliar agdes no controle do Cancer de colo uterino

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar a coleta diaria de Papanicolaou na Atengdo Basica

Aumentar a coleta diaria em 3%, nas mulheres

na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Meta nao atingida.

Motivo: até o presente momento ndo ha metodologia a
ser aplicada para conhecer quem sdo as mulheres que
nunca realizam essa coleta, e onde estdo. Essa agdo sera
extinta a partir de 2014. Programas de rastreamento de
cancer de colo uterino serdo incluidos na RAS ONCO a ser
formatada.

2012=542.889 exames; 2013= 533.077 exames (valor
esperado= 613.465) — Meta parcialmente atingida

Nota: utilizado niUmero de exames porque as coletas nao
sao registradas por idade

Fonte: SISCOLO consolidagao SES

2.3.4. Saude do Homem
Objetivos Estratégicos:

1. Implantar a Politica Nacional de Atengao Integral a Saiide do Homem - PNAISH

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Desenvolver projeto piloto em Unidades de Saude (UBS ou
ESF), integrando a PNAISH as demais politicas e agGes em
andamento no Mun. S3o Paulo

Piloto implantado em 40% das Unidades de

Saude

Meta nao atingida.

Motivo: projeto piloto ndo foi iniciado por restricdes
orgamentarias.
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2.3.5. Atengdo a Saude do Idoso
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar o modelo de aten¢dao com enfoque no portador de condigGes cronicas e promover o envelhecimento ativo

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar as a¢des voltadas ao idoso fragil ou em situagao

de fragilidade

Reduzir em 2% a Taxa de Internagdo por fratura
de fémur em maiores de 60 anos

N3o se aplica — os dados contabilizam idosos nao
residentes na Cidade assim a meta sera reavaliada

Em 2013 a Taxa de Internagao por fratura de fémur em >
60 anos foi de 19,1/10mil hab.; em 2012 foi de
19,30/10mil hab. No periodo de 2010 a 2012 houve
redugdo de 16,09% do indicador superando em muito a
meta pactuada. Em 2010 a reducgéo foi de 3,42% da taxa
(22,02 /10mil hab) e em 2011 a redugéo foi de 3,63%
(21,22/10mil hab).

Implementar as atividades das unidades de referéncia
especializadas em envelhecimento para atender os casos
mais complexos de acordo com protocolos estabelecidos
(URSI) integrados com a Atencdo Basica

100% das URSI integradas com a Atengao
Basica

Meta atingida

Implementar o Programa Acompanhante do ldosos

Ampliar 10 equipes do Programa
Acompanhante do Idoso

Meta atingida

2. Promover melhorias das condigGes sanitarias nas instituic6es de longa permanéncia para idosos, visando a protegdo da satide e promogao da qualidade vida a

populagdo atendida nestes servigos

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Inspecionar as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos.

Inspecionar anualmente 100% das Instituicoes
de Longa Permanéncia para idosos
cadastrados.

96,9% das instituigdes geridtricas cadastradas
inspecionadas. (Até maio de 2013, houve dificuldade na
realizacdo das acGes de inspec¢do sanitaria em
decorréncia do déficit de veiculos disponibilizados pela
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empresa contratada pela SMS para este fim, a qual ndo
cumpria com as obrigagdes contratuais. A falta de veiculos
gerou atraso no atendimento a demanda. Houve
contratagdo de emergéncia de servico de transporte a
partir de junho/13).

Inspecionar instituicGes geriatricas denunciadas

100% das instituicGes geriatricas denunciadas
inspecionadas.

100% dos estabelecimentos denunciados inspecionados.

3. Reduzir a morbimortalidade decorrente das complicagdes causadas pelas doengas respiratorias por influenza em individuos com 60 anos e mais

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Vacinar anualmente contra a influenza a populagdo da faixa

etaria 60 anos e mais

Atingir 80% de cobertura vacinal.

Meta ultrapassada.

87,6% de cobertura vacinal.

Sub Eixo 2.4. Estratégias Transversais
2.4.1. Saude Mental
Objetivos Estratégicos:

1. Efetivar a atencdo integral em saide mental a populagdo

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Instituir a Rede de Atengao Psicossocial - RAPS tem
como objetivo, fomentar a implementagdo de novo
modelo de ateng¢do em salide mental com a criagdo,
ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no ambito do SUS da Rede Regional de
Atencdo a Satde S3o Paulo (RASS 6). META DA GESTAO
HADDAD

Elaborar e aprovar o Plano de A¢do com vistas a
organizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS
visando assegurar as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso do crack, alcool e outras drogas; atendimento
integral e humanizado

Meta atingida

Rede aprovada na Comissdo Intergestora Bipartite Sdo
Paulo em novembro de 2013
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Ampliar a Rede de Servigos Especializados em Saude
Mental em Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS)

Alcancgar 0,73/100.000 habitantes de cobertura no
Municipio

Ampliar em 20% os CAPS

Meta atingida. Alcangada cobertura de 0,78/100.000
hab. do MSP. Total de 80 CAPS no MSP.

Definidos 30 novos CAPS a serem implantados no
decorrer de 2014 a 2016 no Programa de Metas —
definidas as regides e tipologia das unidade e a planta
basica.

Dois CAPS AD requalificados de Il para Il Itaquera e Sdo
Mateus

Ampliar a Rede de Servigos Especializados em Saude
Mental — Servigos de Residéncias Terapéuticas

Ampliar em 40% os Servicos de Residéncia Terapéutica

Meta atingida, ampliagdo em 53% dos Servigos
Residenciais. Foram implantadas 6 RTEspeciais (UA) em
2013, totalizando 24 SRT e 16 UA no MSP.

Ampliar o niumero de leitos psiquiatricos nos hospitais
proprios

Ampliar em 50% o numero de leitos psiquiatricos em
hospitais préprios

Meta nao atingida.

Explicagdo: criados 10 leitos em 2013, o que
corresponde a 7,4 % de ampliagdo em relagdo a 2010.

Ampliar o nimero de usudrios egressos de hospitais
psiquiatricos beneficiados com o Programa de Volta
para Casa - PVC

Ampliar em 30% os pacientes beneficiados pelo PVC.

Meta atingida. De 45 beneficiados em 2009, atingimos
um total de 87 em 2013.

Implementar nas CRS a rede de cuidados para questdes
de uso abusivo de alcool e outras drogas

100% das CRS com rede de cuidados para questdes de
uso abusivo de alcool e outras drogas implementadas

Meta atingida, todas as CRS tem CAPS AD e UA

Ampliar oferta de terapeutas comunitarios da rede de
saude

Capacitar 60 profissionais da atengdo basica
(preferencialmente dos NASF) na metodologia da
Terapia Comunitaria

Meta atingida.
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2. Implementar as agoes intersetoriais visando a populagdo de maior vulnerabilidade

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar projeto intersecretarial (Secretarias Municipais de:

Saude, Seguranga Publica, Assisténcia e Desenvolvimento
Social, Trabalho e Empreendedorismo e Segurancga Publica
Estadual) para o atendimento de dependentes quimicos,
oferecendo estadia em hotéis da regido e trés refeicdes
diarias. Os beneficidrios ainda foram organizados em frentes
de trabalho, onde executam servigos de varri¢ao e limpeza
em pracas, parque e ruas- META DA GESTAO HADDAD

Implantar projeto de “De Bragos Abertos” na
regido da Luz - Cracolandia

Meta atingida

Implantar atengdo Integral ao Dependente Projeto SAID -
Servico de Atencdo Integral aos moradores em situacgdo de
rua Dependentes e Usuarios de alcool e drogas

Projeto SAID implantado

Meta atingida. SAID foi implantado com 80leitos. Em 2013
houve mudanca de parceiro e de projeto terapéutico,
tornou-se UNAD com parceiro SPDM.

Acompanhar com SMADS (Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social) e SEADS (Secretaria
Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social) e SES
(Secretaria Estadual de Saude) a implantagdo Moradia
Especial Provisdria

Moradia Especial Proviséria implantada

Meta atingida.

2.4.2. Saude Bucal
Objetivos Estratégicos:

1. Aumentar a cobertura das ac6es de Saude Bucal na Atengao Basica e fortalecer agGes intersetoriais de prevenc¢ao das doengas bucais — aguardando resposta da

Candeldaria

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar a utilizagdo de triagem por meio dos critérios
de risco de doengas bucais nas agdes coletivas e individuais

Triagem de risco implantada em 90% dos
servigos

Meta atingida
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Aumentar a cobertura de primeira consulta odontoldgica

Aumento da cobertura de primeira consulta
odontoldgica para 5,0% da populagdo

Meta atingida

Ampliar a cobertura anual das agdes de diagndstico precoce
e prevencgado do cancer bucal e assegurar a referéncia e
contrarreferéncia

Ampliar em 10% o percentual de usudrios
atendidos nas agGes de prevencdo e
diagndstico precoce do cancer bucal

Meta nao atingida.

Ano de 2012 = 281.981 examinados; Ano de 2013 =
295.004

Incremento de 4,18%

Ampliar o tratamento restaurador atraumatico em larga
escala, incluindo as agdes do Programa Aprendendo com
Saude

Tratar 20% da populacdo de 0 a 14 anos de alto
risco que esteja incluida nas ag¢des coletivas

Ndo ha dados disponiveis nos Sistemas de Informacgdo da
SMS para calcular esse indicador

Implementar as A¢des Coletivas em Saude Bucal na
populagdo de 0 a 14 anos, em espagos pré-escolares e
escolares

Alcancar 25% da populagdo referida inscritos
em acgodes coletivas

Meta ndo atingida.
Redugdo de 15,44%

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestdes anteriores

Implantar agGes coletivas em saude bucal para idosos do
Programa Acompanhante do Idoso

Alcancar 15% da populacgdo referida inscritos
em agdes coletivas

N&o ha dados disponiveis nos Sistemas de Informacdo da
SMS para calcular esse indicador

Ampliar a média anual da agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada

Alcancar a média anual de 3,5 escovagoes
dentais supervisionadas

N3o ha dados disponiveis nos Sistemas de Informacdo da
SMS para calcular esse indicador

2. Ampliar o acesso da populagdo as a¢coes de média e alta complexidade em Saude Bucal

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar o atendimento das especialidades
fundamentais nos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Aumentar em 10% os procedimentos
especializados oferecidos.

Meta nao atingida. Reduc¢do de 11%

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestoes anteriores

Reducgdo de 11%
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Deficit cronico de recursos humanos, agravado pela perda
de mais profissionais ao longo do ano; Falta de materiais
de consumo ao longo do ano

Implementar a reabilitagdo protética (protese fixa e sobre
implantes, prétese total e prétese parcial removivel) e a
confecgdo de aparelhos ortoddnticos e ortopédicos

Implantar 4 Laboratérios Regionais de Protese
Dentdria

Contratar servigo de laboratério de protese
dentaria de forma complementar aos préprios

Meta ndo atingida. Um Laboratério foi implantado em
2013 (CEO Alto da Boa Vista)

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestBes anteriores

Implementar os servigos de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial nos Hospitais Municipais proprios e implantar a
Cirurgia Ortognatia

Ampliar em 30% o atendimento Buco-Maxilo-
Facial

Meta atinente a Autarquia Hospitalar
Meta nao atingida: Redugdo de 14,01%

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestdes anteriores

Ampliar a agdo dos Cirurgides Dentistas, a pacientes
internados nos hospitais, com atendimento odontoldgico de
urgéncia

50% dos hospitais proprios com o atendimento
implantado

Meta atinente a Autarquia Hospitalar Municipal .
Meta nado atingida .

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestdes anteriores

Implementar o atendimento odontoldgico aos fissurados
palatinos no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Ampliar em 10% o atendimento odontoldgico
aos fissurados

Meta atingida.

Implantar o atendimento odontoldgico a pacientes especiais
sob anestesia geral, nos hospitais municipais prdprios

Implantar o atendimento em 5 hospitais
municipais proprios, um para cada CRS

Meta atinente a Autarquia Hospitalar
Meta nao atingida

Motivo: baixo investimento na politica de Saude Bucal nas
gestOes anteriores
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3. Vigilancia em Saude Bucal

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Atualizar perfil epidemiolégico dos principais agravos em
Saude Bucal, em cada CRS e STS

Finalizar a 22 fase do perfil epidemiolégico,
conforme o Programa Saude Bucal Brasil 2010

Meta nao atingida — Ha boa disponibilidade de dados
epidemioldgicos sobre os principais problemas de saude
bucal.

2.4.3. Atencao Integral a Satide do Trabalhador
Objetivo Estratégico:

1. Implementar as A¢oes de Atengao Integral a Saude do Trabalhador segundo diretrizes nacionais

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizadas

Implementar banco de dados das atividades econémicas
formais e informais e agravos relacionados ao trabalho,
observados na area de abrangéncia do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CRST

Implementar em cada CRST o diagndstico local
dos agravos relacionados ao trabalho e as
atividades econémicas formais e informais

Meta atingida

Em operacdo pelos CRST e em discussdo da Area Técnica
de ST com CEINFO e COVISA

Divulgar a Politica de Atengao Integral a Saidde do
Trabalhador

Realizar anualmente Semindrio sobre as A¢des
em Saude do Trabalhador

Meta ndo atingida

Programada realizagdo de Semindrio de Saude do
Trabalhador em conjunto com a CIST/CMS — SP em 2014

Publicar anualmente Boletim dos CRST e
material educativo sobre as a¢Ges
desenvolvidas na area

Meta atingida

Publicagdo e distribuigcdo da Politica Municipal de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora - Plano Plurianual.

Manual do Bem-Estar Vocal pronto em outubro de 2013.
Ja publicado.

Boletim Epidemioldgico de ST — dados de 2012 prontos
em Novembro de 2013, abertura de processo de licitagdo
em andamento na COVISA.
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Meta parcialmente atingida

Elaboragdo em andamento em dezembro de 2013, do
Curso de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para
Capacitar 50% da Rede Basica, Especializada e Profissionais da Rede de Aten¢do a Satide do Municipio de
Hospitalar para reconhecer aos acidentes e SP — EAD.

agravos relacionados ao Trabalho
Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador e

Ecologia Humana para profissionais de nivel Superior —
260 vagas contratadas em Dezembro de 2013.
Implementar a notificagdo de acidentes e agravos

relacionados ao Trabalho na Rede Basica e Hospitalar Aumentar, em 2013, 25% o ndmero de
notificagdes dos agravos a Saude do Meta atingida: 3.747 notificacdes.
Trabalhador constantes na Portaria
GM/MS777/04
Investigar anualmente 100% dos acidentes Meta parcialmente atingida

graves, fatais e em menores de 18 anos, . . L .
o . Investigacao epidemioldgica feita em 91% dos casos de
notificados pelo SINAN, de casos residentes e ) ]
acidentes graves, fatais e em menors de 18 anos,

ocorridos no Municipio de S3o Paulo, passiveis .
notificados pelo SINAN

de investigacao

Meta parcialmente atingida

» CRST implantado, equipado e com lotagdo de 70% do
Implantar um CRST na Regido Leste . o
pessoal necessario. Processo de Habilitagdo junto ao

Ministério da Saude em andamento.

Realizar adequagdes dos CRST para o desenvolvimento de Meta atingida

acBes de Atencdo Integral 3 Saude do Trabalhador Adequar equipamentos necessarios dos 06
CRST Equipamentos comprados e instalados nos 6 CRST

Meta atingida

Adequar drea fisica dos 06 CRST 2 CRST reformados e adequados (Zona Leste e Sé), uma

locacdo de imdvel em andamento (Lapa), 2 ja adequados
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anteriormente (Sul e Sudeste) e 1 a procura de prédio
proprio para instalagdo (Norte)

Implantar Servicos de Retaguarda (especialidades,
diagndstico e reabilitagdo) para Atengdo Integral em Saude
do Trabalhador

Implementar 75 servigos da Rede Municipal de
Saude para retaguarda na Atengao a Saude do
Trabalhador nos diferentes niveis de
complexidade

N3o se aplica

Meta em revisao.

Implementar o diagnéstico dos acidentes e agravos
relacionados ao Trabalho

Atender 70% das necessidades de exames
complementares e toxicoldgicos para
diagndstico e nexo causal dos agravos e
acidentes relacionados ao Trabalho

Meta parcialmente atingida

Planejamento do investimento e custeio realizado pelo
CCl em conjunto com a Area Técnica de ST em Novembro
de 2013, abertura processos de licitagdo de equipamentos
e insumos em analise na COVISA.

Implantar a Educagdo Permanente em Saude do
Trabalhador nos diferentes niveis de aten¢do, nos campos
de Gestdo, Diagnéstico, Reabilitagdo e Vigilancia.

Capacitar 50% dos profissionais dos 06 CRST

Meta parcialmente atingida

Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana para profissionais de nivel Superior —
260 vagas contratadas em Dezembro de 2013

Capacitar 10% das equipes da ESF

Meta parcialmente atingida

Elaboragdo em andamento do Curso de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora para Profissionais da Rede
de Atencdo a Saude do Municipio de SP — EAD, em
dezembro de 2013.

Realizar projeto de pesquisa sobre o tema
Saude do Trabalhador nos CRST em parceria
com a USP e Faculdade de Medicina da Santa
Casa de Misericordia

Meta em Revisao

Implementar propostas do | Semindario de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, do Municipio de Sdo Paulo

100% das propostas implementadas.

Meta atingida em 2011.
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2.4.4. Programa de DST/Aids

Objetivos Estratégicos:

1. Prevencdo as DST/Aids

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar campanhas de prevengao as DST/HIV/Aids

Realizar 10 campanhas ou eventos de

prevengdo ao ano

Meta atingida.

Campanhas de Prevengao: Realizadas 12 campanhas de
prevengdo de massa (Ensaios das Escolas de Samba, Banda do
Fuxico, Sambdédromo Anhembi, Terminais Rodoviarios, Ser Mae
em Sdo Paulo, Dia da Mulher, Papo Mix Brasil, Virada Cultural,
Feira da Diversidade Cultural, Parada LGBT, Hair Brasil e Dia
Mundial de Luta contra a Aids), realizacdo de 03 Campanhas
“Fique Sabendo Municipal” para realizagdo de TRD — Teste
rapido para diagndstico HIV , além de parcerias com ONG para
realizacdo de Testes em espagos de frequéncia de populagées
mais vulnerdveis, como o Centro de Referéncia da Diversidade e
o “Projeto Quero Fazer”. (Alcance da Meta = 120%)

Implementar a producdo de materiais informativos,
educativos e institucionais para campanhas e eventos
relacionados as DST/HIV/Aids.

Ampliar em 20% o quantitativo de material

informativo ao ano

19 materiais e 16 videos, totalizando uma produgédo de
184.819 unidades entre filipetas e folders informativos,
banner, faixas, cartazes certificados, boletins, inventario e
revista; - Em 2013, foram publicados o0 16° e 17° Boletins
Epidemioldgicos, a primeira edicdo da Revista - HIV + -
"Prefeitura de S3ao Paulo e Sociedade Civil - Resposta a
epidemia de HIV/aids no municipio", com os resultados
dos projetos em parceria com as OrganizagOes da
Sociedade Civil e o Xl Inventario de Pesquisas em
DST/Aids. (Alcance da Meta = 80%)

Implementar a testagem soroldgica para HIV/Sifilis/Hepatite
B e C na Rede de atencdo a saude.

Aumentar em 10% a testagem soroldgica ao

ano

Meta atingida.

A RME DST/Aids* realizou, no ano de 2013, 759.200 testes para
diagnéstico do HIV, Sifilis e Hepatites B e C, (Alcance da Meta =
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100%)

Ampliar a distribuicdo de insumos de prevenc¢ao

Ampliar em:

=30% a distribuicao de preservativos
masculinos e femininos ao ano

=10% a distribuicdo de gel lubrificante ao ano

Meta atingida.

Foram distribuidos 43 milhGes de preservativos Masculinos e
621.225 preservativos femininos.

2. Redugdo da Transmissdo Vertical para HIV e Sifilis

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Fornecer Férmula Lactea Infantil as criancas expostas ao HIV

Manter a distribuicdo de formula lactea para
100% das criangas expostas

Meta atingida

Implantar referéncia para reproducdo assistida para os casais
soro-diferentes

Referéncia estabelecida

Meta revisada. A demanda é atendida em sua totalidade
pela SES (Estado).

Implantar teste rdpido diagndstico(TRD) para HIV, nas
maternidades

100% das maternidades realizando o TRD

Meta ndo atingida. (Alcance da Meta = 10%)

Motivo ndo identificado.

Dispensar inibidor de lacta¢do (Cabergolina) para as
gestantes HIV

Fornecer a Cabergolina para 100% das
gestantes HIV que realizam pré natal na Rede
Municipal Especializada em DST/Aids

Meta atingida.
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3. Melhoria da qualidade da atengao a saude das PVHA e outras DST

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar agdes de adesio ao tratamento das DST/Aids
nos Servigos de Assisténcia Especializadas

100% das unidades especializadas com agées
de adesao

Meta atingida.

Implementar agGes sistematicas de prevengdo secundaria
dos efeitos adversos da terapia com antiretrovirais

100% das unidades especializadas na Rede
Municipal Especializada em DST/Aids com
acGes de prevencgdo secundaria

Meta atingida.

Implementar as referéncias para cirurgias reparadoras na
atencdo aos efeitos adversos da terapia com antiretrovirais

Fluxo estabelecido com os hospitais para
atendimento de 100% da demanda de cirurgias
reparadoras

Meta nao atingida.

Motivo: os profissionais que foram capacitados para fazer
triagem estdo sobrecarregados com o atendimento a
demanda de assisténcia clinica as PVHIV.

Manter a terapia medicamentosa para infec¢bes
oportunistas e para DST, cumprindo a CIB 107/02 e 85/08
para o tratamento das DST/Aids.

100% dos tratamentos atendidos

Meta atingida.

Implementar a Politica Municipal de Atencéo as DST nas
regides que compreendem as cinco Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS)

5 RegiGes com a Politica de Atencdo as DST
implantada

Meta ndo atingida. (Alcance da Meta: 40%)
Motivo: Falta de RH

Foram capacitadas 2 Regides, Norte e Sul.

Implantar 3 novos servigos especializados em DST/Aids
conforme o perfil epidemioldgico

3 novos servicos especializados em DST/Aids
implantados

Meta ndo atingida. (Alcance da Meta: 33%)
Motivo: Falta de RH

Foi implantado o SAE M’ Boi Mirim em nov 2013
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4. Gestao e desenvolvimento humano e institucional

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar agGes de Vigilancia para o monitoramento da
epidemia de DST/HIV/Aids nos 24 servigos da RME

100% dos servigos com banco de dados
atualizado

Meta parcialmente atingida. (Alcance da Meta = 80%)
Motivo ndo identificado.

Os sistemas e Informagdes enviadas pela RME, no SICTA,
VIGISERV e Planilhas de dados foram atualizados em 80%
dos servigos.

Desenvolver pesquisas de relevancia em atencgdo as DST/Aids

Desenvolver 2 pesquisas ao ano

Meta ndo atingida. (Alcance da Meta = 0%)

Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
relacionada as DST, Aids e Hepatites Virais na Populagdo
de 15 a 64 anos no Municipio de Sdo Paulo (PCAP)

5. Promogao de Direitos Humanos, Advocacy e Controle Social

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Monitorar os projetos de DST/Aids desenvolvidos pelas
Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) no Municipio de Sdo
Paulo

100% dos projetos desenvolvidos pelas OSC,
monitorados

Meta atingida.

Estabelecer parcerias para gestdo de projetos prioritarios

Projetos desenvolvidos nas trés areas
prioritarias: prevencdo, adesao e qualificagao
da gestao

Meta atingida
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2.4.5. Medicina Tradicional, Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude

Objetivos Estratégicos:

1. Fortalecer a atengdo a saude implementando a Homeopatia, Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas na Secretaria Municipal da Satide

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Readequar as unidades especializadas em Homeopatia,
Medicinas Tradicionais e Prdticas Integrativas em Saude

2 Centros de Referéncia (01 na CRS Leste e 1 na
CRS Centro-Oeste) readequados

Readequagdo ndo realizada com diminui¢dao do quadro
funcional devido aposentadoria de 30% dos médicos
homeopatas da rede

Informar os profissionais das Unidades de Saude sobre a
Homeopatia, Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas
em Saude

50% dos profissionais das Unidades de Saude
informados

Profissionais informados dos servigos através do site da
Prefeitura e folhetos com as atividades nas unidades SMS
nas coordenadorias de saude e programacgao no canal
interno de tv.

Realizar eventos para divulgagdo e informagdo para os
profissionais de saude e populagdao sobre as MTHPIS

Realizar um Encontro anual de MTHPIS

Inicio do trabalho de educagdo com médicos homeopatas,
de algumas unidades e usuarios.

Evento ndo realizado

2. Implementar o acesso dos usuarios das unidades de satide aos grupos de Atividades Fisicas, Praticas Corporais e Meditativas - AFPCM

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Promover Educagao permanente para aprimoramento dos
instrutores em Supervisdao nas AFPCM

50% dos instrutores realizando aprimoramento
anual

11.4% dos instrutores realizaram curso de aprimoramento

Ampliar o niumero de Instrutores formados em AFPCM

Ampliar em 50 % o numero de instrutores
formados em AFPCM

Meta alcangada com aumento de 31.6% de instrutores
formados em AFPCM

Implantar o projeto piloto de Capoeira para a Saude nas CRS

01 grupo de capoeira implantado na CRS
Centro Oeste

Implantado 02 grupos na regiao

Meta atingida em 200%
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Ampliar o nimero de UBS que oferecem atendimento com
AFPCM

85% das UBS oferecendo AFPCM

Aumento para 92.8% o numero de UBS que oferecem
AFPCM

Ampliar o nimero de dias com grupos de AFPCM nos
Servigcos de Saude

Ampliar em 20% o numero de dias de grupos
nos Servigos com AFPCM

Manutengdo dos dias mas aumento do numero de grupos

3. Reduzir os niveis de sedentarismo na populagao

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Promover agdes educativas e intersetoriais que estimulem o
aumento da atividade fisica

12,5% dos adultos, com atividade fisica
suficiente no tempo livre

Meta ndo atingida — Resultado do VIGITEL 2013: 13,6%

dos adultos com atividades fisicas

4. Fortalecer e implementar a Acupuntura nos servigos de saude

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Promover educagdao permanente aos médicos acupunturistas
da rede (UAD, URSI, NIR, UBS e UBS/ESF)

1,5% dos médicos acupunturistas com
aprimoramento

Meta nao atingida por ndo realizagdo do aprimoramento

5. Implementar o Programa Municipal de Homeopatia

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar as Diretrizes do atendimento Homeopatico
para a rede municipal.

Implementar as diretrizes do Programa em 80%
dos Servicos que ja possuem atendimento
homeopatico.

Divulgacdo pela regulagdo e pela drea técnica das
diretrizes do atendimento medico homeopatico na rede
da SMS

Promover Educacdo Permanente para os médicos
homeopatas da rede municipal de satde.

30% dos médicos com especializagdo em
Homeopatia participando anualmente de
Educagdo Permanente

Meta atingida parcialmente devido a diminuigdo do
numero de médicos (processo de aposentadoria) e
consequentemente do n° de servigos; realizacdo de alguns
cursos em parcerias.
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Difundir informagdes sobre Homeopatia voltadas aos
profissionais de saude da rede municipal e da populagido
atendida

Realizar programa anual através da Rede Sao
Paulo Saudavel voltada aos profissionais de
saude e a populagdo geral com temas
relacionados a Homeopatia

Meta atingida . No canal do cidaddo realizada 17
campanhas e uma “aula explicativa’ sobre homeopatia.
No canal dos profissionais de satde aula sobre a
terapéutica homeopatica

6. Implementar agdes de incentivo a alimentagdo saudavel nas Unidades de Satide (Area Técnica Nutri¢do — Coordenacdo da Atengdo Basica)

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Capacitar equipe multiprofissional dos equipamentos de

salde em Alimentac¢do Saudavel nas diferentes modalidades

Realizagdo de 35 cursos sobre Alimentacgao
Saudavel.

100% da meta atingida:
- IIl Seminario de Alimentagdo e Nutricdo

- | Workshop -Encontro dos Profissionais de Nutrigdo da
SMS - Participagdo no Congresso World Nutrition Rio
2012.

Planejamento de ac¢Oes estratégicas de Alimentacdo e
Nutrigdo

Realizar planejamento, programando os
recursos para a implementacgao das agdes

Meta atingida .

Identificar os grupos educativos de alimentagao saudavel em

unidades de saude

Identificar os Grupos educativos de
alimentagdo saudavel

100% da meta realizada:

- SPOTS relacionados ao Poder das Frutas — incentivando
0 consumo

- MOMENTO SAUDE NUTRICAO PAULISTANA — REDE SAO
PAULO SAUDAVEL com os temas obesidade e nutri¢do

- Campanha Anual do Consumo Consciente do Sal — Lei
14.960

- ALIMENTACAO SAUDAVEL NAS AREAS COMUNIT'RIAS
DE LAZER
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Coordenacgdo do Grupo Técnico de TERAPIA NUTRICIONAL
HOSPITALAR

Realizar reuniGes periddicas e executar as
acGes planejadas :

- Capacitagdo dos servidores municipais para a
implantagdo dos PILOTOS — Ambulatério de
Terapia Nutricional — pds- alta hospitalar;

- Atualizagdo do Manual de Dietas Hospitalares;

- Atualizagdo do Manual de Orientagdes
Nutricionais pds — alta hospitalar.

- Elaborar Protocolo de Avaliagdo Nutricional.

80% da meta atingida.

Difusdo de informacgdo sobre alimentagdo e nutrigdo nos
diversos ciclos de vida e patologias gerais promovendo agées
de alimentagdo e nutrigdo visando a promogdo a saude

Editar material didatico sobre alimentagdo e
nutri¢cdo (manuais, videos, informativos,
cartazes, folhetos)

50% da meta atingida:

-Elaboracgédo técnica do material educativo (folder e
cartilha).

- Elaboragdo de Guia Alimentar - PRATO A PAULISTA.

Proporcionar a populagdo acesso seguro as plantas medicinais e a fitoterdpicos, conforme Programa de Producdo de Fitoterapicos e Plantas Medicinais do Municipio de Sédo

Paulo

7. Proporcionar a populacdo acesso seguro as plantas medicinais e a fitoterapicos, conforme Programa de Produgdo de Fitoterapicos e Plan. Medicinais do M.S. Paulo

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Promover Educacdo Permanente para profissionais da satude
envolvidos com conhecimentos em manuseio e prescri¢ao de

fitoterapicos

Realizar 02 treinamentos anuais sobre
manuseio e prescri¢cdo de fitoterapicos por CRS
em parceria com Secretaria Municipal do Verde
e Meio Ambiente

N3o realizado porque estavam atrelados a compra e
entrega dos fitoterapicos para a rede o que ndo se
realizou.

Selecionar com a Assisténcia Farmacéutica medicamentos
fitoterapicos

Medicamentos fitoterapicos selecionados

Medicamentos selecionados
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2.4.6. Assisténcia Farmacéutica
Objetivos Estratégicos:

1. Ampliar o acesso da populagao aos medicamentos da REMUME

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Revisar a REMUME quanto aos itens relacionados a rede
basica, rede hospitalar e urgéncias e emergéncias com base
nas necessidades epidemioldgicas e avaliagao
farmacoterapéutica

Revisdao permanente da REMUME

Meta atingida.

Aumentar gradativamente o nimero de medicamentos
disponiveis na rede basica

Ampliar em pelo menos 5 % o nimero de
medicamentos disponiveis na rede basica

Meta atingida.

2. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Instituir a Interlocugdo Farmacéutica (1 farmacéutico: 4
Unidades de Salde) nas Unidades com parcerias (contrato de
gestdo/convénio) ou da administragdo direta

90% de Interlocugdo instituida

Meta atingida.

93% das UBS e UBS/AMA

Realizar estudo para avaliagdo da adesdo dos prescritores a
REMUME e qualidade de prescrigdo.

Estudo realizado até 2013

Meta ndo atingida. (Alcance da meta 93 %)

Motivo ndo identificado.

Adequar o sistema informatizado para medicamentos
sujeitos a controle sanitario especial de acordo com
exigéncia sanitaria

Sistema informatizado adequado até 2013

Meta nao atingida.

Explicagdo: o sistema foi desenvolvido em 2013 restando
a fase de homologacdo

Elaboragdo de boletim informativo sobre farmacoterapia
racional

Publicar 02 boletins/ano

Meta atingida.

O Centro de informagdes sobre Medicamentos (CIM)
publicou 6 boletins
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Implantar servigos de atengdo farmacéutica para pacientes
mais vulneraveis (idosos com doengas cronicas)

Implantar pelo menos 01 servigo até 2013

Meta atingida.

3. Garantir o fornecimento dos medicamentos da REMUME para continuidade do tratamento prescrito na alta hospitalar, em finais de semana e feriados

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar a dispensagdo de medicamentos da REMUME
nos Hospitais, Prontos Socorros e Pronto Atendimentos

proprios para garantir o fornecimento de medicamentos nos

finais de semana e feriados

30% dos Hospitais, Prontos Socorros e Pronto
Atendimentos proprios municipais dispensando
medicamentos da REMUME nos finais de
semana e feriados

Meta atingida.

4. Propiciar o acesso da populagdo as terapias medicamentosas das Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar o acesso aos medicamentos homeopaticos na rede
bésica por meio do estabelecimento de convénio/contrato
com farmacias homeopadticas

Convénio com farmacia homeopatica efetuado

Meta nao atingida.. O edital para chamamento publico foi
refeito diversas vezes e ainda estd em andlise juridica.

Implementar a aquisi¢ao de insumos para manipula¢do de
medicamentos da farmacia homeopatica do SUS

Ampliar em 50% a aquisicao dos insumos

N3do se aplica

Obijetivos revisados. A farmacia homeopatica da SES/SP
que utiliza esses insumos deixou de atender as receitas do
municipio, portanto ndo enviamos mais insumos.

Elaborar a REMUME-FITO

REMUME-FITO elaborada

Meta atingida.

Disponibilizar para a rede basica medicamentos fitoterapicos

Disponibilizar 10 itens

Meta nao atingida.

Somente foi concluida a compra de um dos quatro
fitoterapicos selecionados.

Motivo ndo identificado.
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5. Farmadcia Popular

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Farmdcias Populares com locagdo dos imoveis através da
SMS

Manter 13 Farmdcias Populares em
funcionamento

Meta atingida.

Objetivo e meta revisados. O Ministério da Saude, gestor
do contrato, manteve o funcionamento das 13 farmacias
populares.

2.4.7. Assisténcia Laboratorial
Objetivos Estratégicos:

1. Promover atendimento com qualidade, economicidade e em tempo habil, visando atender as necessidades de exames laboratoriais

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar um Programa de Acredita¢dao de Qualidade nos
laboratdrios municipais proprios

50 % dos laboratdrios acreditados

Meta ndo atendida.

Motivo: impossibilidade do curso de formagdo para
auditores internos da qualidade que preparariam os
laboratdrios para a solicitagdo de acreditagao de
qualidade.

Apenas o laboratério Sudeste realizou o curso para 20
funciondrios em 2013.

Monitorar o controle fisico e financeiro dos exames
laboratoriais por sistema informatizado

Avaliar mensalmente o controle fisico e
financeiro dos exames realizados

Meta atingida

Implantar Comissdao de Gestdao dos contratos de servigos
terceirizados de laboratdrios e convénios

100% dos convénios e contratos de servigos
terceirizados de laboratério acompanhados

Meta atingida

Manter a Coleta Didria (segunda a sexta - feira) nas Unidades
de Saude da Rede Basica

Manter 100% das Unidades com coleta para
laboratdrios referenciados todos os dias de
funcionamento

Meta atingida
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Verificar e acompanhar os fluxos de Referéncias laboratoriais
para os exames de protocolo

100% dos exames de protocolo com fluxo
definido

Meta atingida

Implementar o retorno do resultado dos exames
laboratoriais por via eletronica

Implantar um piloto por CRS

Meta atendida nas AMA.

2.4.8. Unidade de Assisténcia Domiciliar no ambito da Atengdo Basica - UAD

Objetivos Estratégicos:

1. Oferecer atengao domiciliar por meio das Unidades de Assisténcia Domiciliar (UAD), no ambito da Atengdo Basica, a pessoas com dependéncia para atividades da

vida diaria

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar o nimero de servigos de UAD com equipe minima
nas Coordenadorias Regionais de Saude

Ampliar em 50% os servicos de UAD

Meta atingida: 38UAD

Avaliar os servigos das UAD

Desenvolver pesquisas semestrais da satisfacdo
de usuarios por UAD

Revisar 5% dos prontudrios dos pacientes em
atendimento nas UAD

Meta atingida

Pesquisas realizadas: 93,74% de satisfacdo de um total de
719 usudrios entrevistados. 100% dos 5% de prontuarios
dos pacientes em atendimento revisados pelas EMAD

Sub Eixo 2.5. Estratégias para os Segmentos Vulneraveis

2.5.1. Atengdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Objetivos Estratégicos:
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1. Ampliar a oferta de servigos de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar, articular e integrar acdes e servigos de saude
da Rede Regional de Atenc¢do a Saude S3o Paulo (RASS — 06)
com vistas a ampliagdo do acesso, qualificagdo do
atendimento, proteg¢do a saude, inclusdo e qualidade de vida

das pessoas com deficiéncia META DA GESTAO HADDAD

Elaborar e aprovar o Plano de A¢do com vistas a
organizagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

Meta atingida
Rede aprovada na Comissdo Intergestora Bipartite Sdo
Paulo em outubro de 2013

Implementar os Nucleos Integrados de Reabilitagdo e
Nucleos Integrados de Saude Auditiva

Implantar 3 NIR

Meta atingida.
Foram implantados os NIR Freguesia do O na CRSNorte e
Parelheiros e Santo Amaro na CRSSul

Habilitar 1 NISA Il como alta complexidade

Meta atingida.
Alcancada com a habilitagcdo do NISA Penha na alta
complexidade em 2011

Desenvolver acGes de educagdo permanente
para 50% dos profissionais dos NIR e NISA

Meta atingida.
Educacdo permanente nas dreas de reabilitagdo fisica,
auditiva, intelectual e intervengdo oportuna.

Ampliar o fornecimento de aparelhos de
amplificagdo sonora (AASI) em 5%

Meta atingida em 2013 com aumento de 7% no
fornecimento de AASI

Ampliar o fornecimento de drteses e proteses
fisicas em 10 %

Meta nao atingida.

Explicagdo: dificuldade na contratagdo de servigos para
oferta de Orteses e proteses, a qual se efetivou somente
em dezembro de 2013.

Implantar o Programa Acompanhante Comunitario da Pessoa

com Deficiéncia nas 5 CRS

Implantar 20 equipes do Programa
Acompanhando a Pessoa com Deficiéncia nas 5
CRS

Meta atingida.
Implantagao de 20 equipes de APD

Avaliagdo do Objetivo: Houve requalificagdes de servigos existentes que estavam com uma qualificacdo e foram adequadas para o novo modelo proposto: 15 NIR/NISA

habilitados como CER — 08 CER I, 05 CER Il e 02 CER IV.

O projeto da Rede da pessoa com deficiéncia aprovada na Cidade e credenciada pelo Ministério da Saude visa a implanta¢do de 10 CER do tipo IV, ou seja para as quatro
deficiéncias (fisica, auditiva, intelectual e visual). Como a aprovacdo pelo Ministério é numa sequéncia de I3, ja tivemos o acordo de 6 CER IV, que a localizacdo estamos
buscando confirmar com os estudos de terreno e area. No inicio de 2014 tivemos a aprovagao de mais dois CER, sendo que o proposto como CER IV o Ministério avaliou o
projeto e so aprovou como CER Il (fisica e intelectual). Uma informac&o pertinente é que a tipologia de Il, Il ou IV, estd relacionada com a quantidade de deficiéncia o

Centro estara envolvido.
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2. Implementar ag¢oes voltadas a prevengdo e identificagcdo de deficiéncias

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar a Triagem Auditiva Neonatal Universal — TANU nas
Maternidades Municipais, integrantes da Rede de Protecgdo
a Made Paulistana

TANU implantado em 100% dos prematuros
dos Hospitais Municipais da Rede de Protecdo
a Mae Paulistana

Meta atingida

TANU implantada em todos os Hospitais Municipais e sob
gestdo municipal da Rede de Protegdo a Mae Paulistana

3. Implementar ac¢des intersecretariais voltadas a promogao e prote¢ao da saude vocal junto a comunidade escolar

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar oficinas de Satude Vocal do educador

Disponibilizar rede anual de oficinas aos
professores da rede municipal de ensino

Meta atingida.

Oficinas anuais regulares ofertadas aos professores da
rede municipal de ensino

2.5.2. Atengao a Populagao Indigena
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar programas e projetos relacionados a melhoria da Saude da Populagao Indigena

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Garantir a assisténcia da populac¢do indigena cadastrada no
SIASI

100 % da populagdo indigena cadastrada
assistida

Meta alcangada

Implementar assisténcia diferenciada para os alcoolistas
indigenas no CAPS Alcool e Drogas de referéncia

50 % dos CAPS AD de referéncia com
assisténcia diferenciada para os alcoolistas
indigenas

Meta Alcangada-66% dos CAPS de referéncia prestam
assisténcia diferenciada para os alcoolistas Indigenas
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2.5.3. Atengdo a Sauide da Populagdo Negra
Objetivo Estratégico:

1. Implementar a politica de Atengdo Integral a Populagdo Negra

Agao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar o Programa de Atencgao Integral aos portadores

de anemia falciforme e outras hemoglobinopatias

1. Elaborar a ficha de Monitoramento
para criangas portadoras de
Hemoglobinopatias de zero a 06 anos,
a ser utilizada pelas UBS

2. Elaborar e gravar o Curso Doenga
Falciforme — Nivel Médio, base
disponibilizado EAD;

3. Realizar reunido anual do Grupo
Técnico- GT ANEMIA FALCIFORME:
para discussao especifica;

4. Realizar ao menos 01 reunidao em cada
regido CRS.

1. Elaborada ficha com a area Técnica Saude Crianga
para da implantagdo em 2014;

2. 100%- Realizada

3. 100%- Realizada

4. Meta superada; realizadas 35 palestras.

Melhorar a qualidade da informagdo do quesito “cor” com
énfase para os agravos de maior prevaléncia na populagdo
negra

Aumentar em 80% o preenchimento do quesito

“

cor”, nos sistemas de informacdes utilizados

Implementar em 30% as analises da informagdo
desagregada por raga/cor para a gestdo e
divulgacao

2013= raga/cor da mde 99,9% informado

Fonte: SINASC

2013=raga/cor do falecido 96,8% informado

Fonte: SIM

Introduzir nas capacitagdes previstas nas diferentes areas
técnicas, as especificidades e necessidades de saude da
populagdo negra

1. Pactuar com os interlocutores
regionais a inclusdo nas capacitagdes
temas que abordem a Saude da
Populacdo Negra;

2. Realizar Seminario Anual.

3. Introduzir o tema na capacitagdo do

1. Visitas da Area Técnica nas 05 Coordenadorias
Regionais.

2. 100% realizada -42 Seminario sobre a Saude da
Populacdo Negra.

3. Tema introduzido no Programa Mais Médicos da CRS
Sul.
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Programa mais Médicos

Articular junto a outras Secretarias e Sociedade Civil as agdes
de promocgdo a saude,

1 .Participar do Comité Técnico e de Trabalho
de Saude da Populagdo Negra do Estado de Sdo
Paulo- Trimestral

2 .Participar junto SMPIR

1. 100% - Participacdo da Area Técnica nas reunides
trimestrais.

2.100% - Participagdo das atividades programadas.

Introduzir indicadores de monitoramento para avaliagdo do
acesso da populagdo negra aos servigos de saude

Acompanhar o Indicador: Captagdo Precoce das
Gestantes Negras no Pré-Natal por meio do
Painel de Monitoramento

Acompanhamento realizado com relatdrios semestrais.

Desenvolver a¢des de promogdo a salde e prevengado a
doengas em espagos extra muros das unidades de saude

Desenvolver atividades educativas e culturais
nas Unidades de Saude abordando aspectos do
processo saude e doenga, na populagdo negra.

Meta atingida

Palestras Externas; Panfletagem em feiras livres sobre
Doenga Falciforme, Hipertensdo e Diabetes; Parque da
Consciéncia Negra; Oficinas; Roda de Conversa,
Caminhada e Capoeira; Divulgacdo em Rede on line;,
Exposicoes

Sambando com Saude: busca ativa para diagndstico precoce
dos principais agravos e fatores de risco cardiovasculares nas

Realizar atividades nas Escolas de Samba:

1. Realizado 02 eventos na Escola de Samba Unidos de
Vila Maria- CRS Norte;
2. Realizado 01 evento na Escola de Samba Principe

. ] 1. Unidos da Vila Maria;
comunidades das Escolas de Samba. Realizar ao menos 01 g . Negro- CRS Leste;
2. Principe Negro; . . .
intervencdo anual em cada CRS 3. Caminhada Noturna: 3. Realizado um evento de Caminhada: CRS Leste e
4. Samba de Vela ' SEIESE
' 4. Realizado 01 evento no Samba da Vela CRS Sul;
1. Divulgagdo da Semana de Prevengdo ao Trago e
Realizar atividades nas datas: Doenga/Anemia Falciforme: Diario Oficial e Rede Sdo
Incentivar a realizacdo de atividades em datas Paulo Saudavel e discussao nas unidades.
Comemorativas pelas Coordenadorias Regionais 1. Semana de 25 de abril. 2. Mobilizagdo Nacional Pré Saude da
2. 27 de outubro; Populagdo Negra.
3. Més da Consciéncia Negra 3- 160 eventos realizados nas Unidades de Satide em

todas as CRS.
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2.5.4. Estratégias para os Portadores de Pé Diabético e Ulceras Cronicas

Objetivo Estratégico:

1. Ampliar e qualificar as a¢es de Prevengdo e Tratamento do Pé Diabético e das Ulceras Cronicas, implementando o acesso aos cuidados clinicos avangados, 6rteses e

préteses

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Integrar a Atengdo ao Portador de Ulceras Crénicas e Pé
diabético nos trés niveis de atendimento

100% do fluxo estabelecido entre UBS,
Ambulatodrios de Especialidades e Hospitais

Meta parcialmente atingida.

Explicagdo: 100% do Fluxo entre UBS e Ambulatdrios de
Especialidades estabelecido e mantido o fluxo anteriormente
estabelecido para os hospitais.

Implantar referéncia ambulatorial para prevengao e
tratamento do Pé Diabético e das Ulceras Crénicas

36 referéncias ambulatoriais implantadas

Meta parcialmente atingida.

Implantados em todos os ambulatérios com
especialidades: vascular, dermatologia e endocrinologista.
Ha necessidade de sensibilizagdo dos ortopedistas.

Confecgdo do Protocolo de Prevengao e Tratamento de
Feridas da SMS

32 edigdo do Protocolo implantada

Meta atingida.

Implantada em 2012.

2.5.5. Saude da Populagao em Situagao de Rua
Objetivo Estratégico:

1. Ampliar a assisténcia a saude da Populagao em Situacdo de Rua

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Acompanhar pessoas em Situagdo de Rua cadastradas pela
ESF especial

70% das pessoas em Situagdo de Rua
cadastradas pela ESF especial acompanhadas

Meta ultrapassada
74,15% dentro da meta

Monitorar indicadores especificos para ESF especial para
populagdo em situagdo de rua, pactuados pelos Parceiro

Indicadores especificos da ESF especial,
monitorados

Meta atingida
100% dos Indicadores com metas especificas foram
monitorados nos CONAC
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Implantar consultérios na rua, incluindo atendimento
odontoldgico, relacionados ao uso de alcool e outras drogas

Implantar 12 consultérios

Meta ultrapassada — implantados 16 servigos Belém, Bras,
Bom Retiro, Lapa, Mooca, Pari, Pinheiros, Republica (2),
Santa Ceciclia (4), Santo Amaro e Sé (2) — trabalho
desenvolvido também em conjunto com o projeto “de
Bragos Abertos”

2.5.6. Atengao a Populagdo Exposta a Violéncia
Objetivos Estratégicos:

1. Promover a integralidade da Atengdo as Pessoas em Situag¢ao ou Risco de Violéncia

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar e fortalecer a rede de cuidados as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia, articulada com outras redes de
apoio

100% das STS com redes constituidas

Meta Alcangada
100% das Supervisdes Técnicas de Saude com Féruns de
Cultura de Paz e Superagdo da Violéncia operando.

Ampliar os nucleos de profissionais para o acolhimento de
casos de violéncia nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

40% das UBS

Meta Superada
100% das Unidades de Saide com Nucleos de Prevengdo
de Violéncia operando

Implementar o Projeto "Programa Nacional de Seguranca
Publica com Cidadania — PRONASCI

Implementar o projeto em 9 equipes da ESF no
Distrito Administrativo da Brasilandia

Meta Alcangada
Em 2010

2. Contribuir na ampliagao da cobertura da notificagao dos casos de violéncia

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Ampliar a cobertura da notificagdo dos casos de violéncia nas
unidades da Atencgdo Bdasica

50% das UBS/AMA notificantes

Meta ultrapassada
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3. Qualificar o cuidado as Pessoas em Situag¢do ou Risco de Violéncia

Acgdo Estratégica Meta Programada Metas Realizada

Meta ultrapassada

Promover a educagao permanente dos profissionais de saude | 200 profissionais de saude participando de 2250 Profissionais passaram por processo de educacgio

r i 3 m situaca ri violénci a rmanent . ) .. ,
para o cuidado as pessoas em situagao ou risco de violéncia educagao permanente permanente promovido pela Area Técnica (cursos, féruns

e supervisoes).

Meta atingida
Produzir material de apoio técnico aos profissionais da saude | 1 publicagdo
Documento Norteador — Apostila - CD

4. Desenvolver campanhas educativas de prevengao da Violéncia e Promogao da Cultura da Paz

Acdo Estratégica Meta Programada Metas Realizada

Meta atingida
Implementar agGes de prevengdo da violéncia junto aos Realizar anualmente campanhas educativas de
usuarios das unidades de satide, familias e comunidades prevengdo de violéncia Ac¢des desenvolvidas pelos profissionais dos Nucleos de
Prevencdo de Violéncia

Sub Eixo 2.6. Estratégias para Intersetorialidade
2.6.1. Aprendendo com Saude
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar o Programa Aprendendo com Saude para o atendimento no espaco escolar visando diagnosticar precocemente e intervir nos agravos que possam
comprometer o desempenho escolar

Agdo Estratégica Meta Programada Metas Realizada
N3o se aplica
Atender as criangas de CEl, EMEI, EMEF no ambiente escolar | Examinar mais de 75% das criangas Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
com equipes volantes de Pediatria e Saude Bucal matriculadas na Rede Municipal de Ensino 31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado

pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.
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Articular junto com a Secretaria Municipal da Educacgdo a
implantacao do estudo nutricional na Rede Municipal de
Ensino

Estudo nutricional dos alunos da rede
municipal de ensino implantado

Ndo se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.

Implementar a¢des de promogao, prevengdo e tratamento
nos escolares com alto risco para cdrie, atendidos pelas
equipes de Saude Bucal do Programa Aprendendo com
Saude

Realizagdo de Tratamento Restaurador
Atraumadtico - TRA em 70% dos alunos com alto
risco para carie

Ndo se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.

Implementar as a¢des de prevencdo e incentivo a cobertura
vacinal adequada

Avaliar a situagdo vacinal de 100% dos alunos
nas escolas visitadas

Dimensionar a cobertura vacinal dos alunos nas
escolas visitadas

N3do se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.

Realizar a¢cdes de Promocgao e Prevencdo em Saude Bucal

Orientar alimentac¢do saudavel para 70% das
escolas visitadas pelo Programa Aprendendo
com Saude

Realizar escovagao supervisionada para 100%
das escolas visitadas pelas Equipes de Saude
Bucal do Programa Aprendendo com Sadde

Realizar escovagao supervisionada para 40%
dos alunos avaliados pelas Equipes de Saude
Bucal do Programa Aprendendo com Sadde

N3o se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.

AcOes de promocgdo e prevencdo a Saude do Adolescente da
Rede Municipal de Ensino

Realizar agdes educativas de prevengao e
promocgao sobre riscos para hipertensao e
diabetes na adolescéncia

Acdo educativa de prevenc¢do da gestacdo na
adolescéncia em 70% EMEF visitadas pelo
Programa Aprendendo com Saude

N3o se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.
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Realizar de prevengdo de DST/AIDS nas EMEF
visitadas pelo Programa Aprendendo com
Saude

Realizar a¢Bes educativas sobre tabagismo em
70% das escolas visitadas

2.6.2. Prevencgao do Tabagismo
Objetivo Estratégico:

1. Reduzir a prevaléncia do Tabagismo

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar agGes intersetoriais com a Secretaria Municipal
da Educagdo através do programa Aprendendo com Saude,
na divulgacdo dos tratamentos antitabagismo disponiveis e a
importancia da promogdo de Ambientes Livres de Tabaco

100% das equipes do Programa Aprendendo
com Saude divulgando tratamentos
antitabagismo disponiveis e a importancia da
promogao de Ambientes Livres de Tabaco

N3o se aplica

Término do Convénio “Aprendendo com Saude” em
31/12/2012, sendo este programa assumido e ampliado
pelo PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE.

Dados ndo disponiveis para 2013. Aguardando publicagdo
VIGITEL

Ampliar a oferta de servigos de abordagem intensiva ao
tabagista

Alcangar 25% da rede credenciada atuando de
maneira intensiva

Meta alcangada: Credenciadas 103 unidades atuando com
Abordagem Intensiva ao Tabagismo.

Promover Campanhas antitabagismo

0,5 % de redugdo na prevaléncia de tabagismo
em relagdo ao ano anterior (nacional)

N3do se aplica

Dados ndo disponiveis para 2013. Aguardando publicagdo
VIGITEL

VIGITEL Brasil 2013 - VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO — os resultados foram publicados pelo
Ministério da Saiide em 23/04/2014- o resultado para fumantes > 182 em 2013 foi da ordem de 14,9%, sendo 17,6% para homens e 12,6% para mulheres. Meta atingida
pois representa a reduc¢do de 3,87% com relagdo ao resultado de 2012 (VIGITAL 15,5%)
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2.6.3. Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
Objetivo Estratégico:

1. Consolidar a intersetorialidade nas agées de sauide por meio do Projeto Ambientes Verdes e Saudaveis - PAVS

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar projetos e agdes para a melhoria da qualidade
do meio ambiente e promogdo da saude através do Projeto
Ambientes Verdes e Saudaveis — PAVS

60% dos projetos implantados

Meta Atingida

2.6.4. I'le de France
Objetivo Estratégico:

1. Implementar as agées

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Capacitar profissionais da ESF da STS Cidade Tiradentes no
médulo Il sobre o tema Saude Mental

75% dos profissionais inscritos no médulo Il do
Projeto, capacitados.

Meta ultrapassada - 92,5% dos profissionais envolvidos
capacitados.

2.6.5. Programa Nacional de Reorientacdao da Formacao Profissional em Satide — Pro Saude

Objetivo Estratégico:

1. Promover a integracdo do processo de aprendizado dos alunos da Universidade com a pratica nos servigos da rede basica de saude

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Promover a integragao do processo de aprendizado dos
alunos das Universidades conveniadas com a pratica nos
servicos da rede basica de saide — Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude — Pré
Saude

100% das Universidades conveniadas com SMS
tendo acesso ao “cenario de praticas”,
reorientando a formagéao profissional
(mudanga da grade curricular) assegurando a
abordagem integral do processo satde/doenca

Elaboragdo de Termo de Convénio em processo.
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2.6.6. Fundacao Casa
Objetivo Estratégico:

1. Promover e qualificar a Atengdo a Satide dos Adolescentes em conflito com a Lei

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Elaborar o Plano de Agdao Municipal voltado a Atengao a
Saude dos Adolescentes em conflito com a Lei envolvendo a
Fundagdo Casa e a SMS (assessoria das politicas da Crianga e
do Adolescente, Mulher, Mental, Bucal, Pessoa portadora de
Deficiéncia, Ocular, Populagdo Negra e Cultura da Paz e
Cidadania)

Plano de A¢do Municipal elaborado

Em andamento (reunides entre as areas técnicas e
Fundagdo CASA realizadas para desenvolvimento do plano
de trabalho)

Referéncias Secundarias formalizadas junto as
CRS

Estabelecimento de interlocutores sobre o tema nas
regides e uma reunidao com interlocutores das regides e
profissionais da Fundagdo CASA realizada.

2.6.7. Saude no Esporte
Objetivo Estratégico:

1. Ampliar o acesso da populagdo as unidades de esportes, lazer e recreagao, com equipes multiprofissionais de satude

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implantar equipes multiprofissionais de saude nas unidades
de esporte e lazer da Cidade

160 unidades de esporte e lazer com equipes
multiprofissionais de saude

40% das equipes implantadas
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Sub Eixo 2.7. Vigilancia em Saude

2.7.1. Vigilancia Epidemioldgica
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar a vigilancia das doencas transmissiveis prioritarias

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar diagnodstico laboratorial dos casos de Meningite
Bacteriana por meio das técnicas de cultura, contra-
.imunoeletroforese e latex.

50% dos casos de Meningite Bacteriana
confirmados por critério laboratorial,
anualmente.

Meta atingida

. 62,2% dos casos de Meningite Bacteriana confirmados
por critério laboratorial.

Realizar notificagdo negativa de Sarampo.

90% das unidades notificantes realizando
notificagdo de sarampo, anualmente.

96,9% das unidades realizando notificagdo de sarampo.

Realizar o diagndstico laboratorial de doengas exantematicas
(Sarampo e Rubéola).

90% dos casos de Sarampo e Rubéola
investigados laboratorialmente, ao ano, por
meio de sorologia.

96,6% dos casos investigados laboratorialmente.

Investigar oportunamente casos suspeitos de Sarampo e
Rubéola.

90% dos casos de Doengas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola) investigadas,
oportunamente, por ano.

92,5% dos casos de doengas exantematicas investigados
oportunamente.

Notificar casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA em menores
de 15 anos (por 100 mil).

Taxa de notificagdo maior que 1 / 100 mil
habitantes menores de 15 anos, por ano.

0,79 / 100 mil habitantes menores de 15 anos. (Este
indicador depende dos servigos especializados —
Neurologia, fazerem a suspeita de PFA e notificarem.
Muitos servigos ndo contam com equipes de vigilancia
epidemioldgica e os profissionais da assisténcia ndo estdo
sensibilizados quanto a importancia do controle da
erradicacdo da Poliomielite).

Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada
caso de Paralisia Flacida Aguda — PFA.

80% dos casos de PFA detectados, anualmente,
com uma amostra de fezes, coletada até o 142

Meta parcialmente atingida.

27,8% dos casos de PFA detectados, anualmente, com

80




dia do inicio da deficiéncia motora.

uma amostra de fezes, coletada até o 142 dia do inicio da
deficiéncia motora.

Dificuldades na coleta oportuna, casos notificados
tardiamente apds o 142 dia de inicio dos sintomas (limite
de data oportuna para coleta). Este indicador depende
dos servigos especializados (neurologia) fazerem a
suspeita de PFA, notificarem e coletarem o material para
exame. Quando os casos sdo notificados por busca ativa
nos prontuarios, isto ndo é possivel.

Confirmar casos de Hepatites B por sorologia.

95% dos casos de Hepatites B confirmados por
sorologia, anualmente.

99,46% dos casos de Hepatite B confirmados por
sorologia.

Enviar regularmente os dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo — SINAN.

100% (52/ano) remessas regulares do banco de
dados anualmente.

100% de remessas regulares do banco de dados.

Encerrar casos de Doengas de Notificagdo Compulséria
(DNC), oportunamente, apds notificagdo.

90% dos casos de Doencas de Notificacdo
Compulséria (DNC), encerrados
oportunamente apéds notificagdo, anualmente.

96,75% dos casos encerrados oportunamente.

Aumentar a proporc¢do de coleta de amostras clinicas para o
diagnéstico do virus Influenza de acordo com o preconizado.

Coletar anualmente 80% de amostras clinicas
de virus Influenza em relagdo ao preconizado.

96,15% das amostras preconizadas coletadas.

Encerrar oportunamente a investigacdo de surtos de doengas
transmitidas por alimentos.

100% dos surtos de doengas transmitidas por
alimentos investigados anualmente.

100% dos surtos investigados.

Ampliar a cura de casos novos de Tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano.

Atingir em 2013, 83% de casos novos de
Tuberculose curados.

78,6% dos casos novos de Tuberculose curados. (Ha maior
dificuldade de adesdo ao tratamento em popula¢gées mais
vulneraveis e de maior risco como albergados, populagdo
em situacao de rua, aprisionados, imigrantes, populacao
indigena e coinfectados com HIV. Em 2013, foram
construidas linhas de cuidado para doencas cronicas,
visando melhorar a assisténcia a saude do paciente
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com tuberculose).

Ampliar a taxa de cura dos casos novos de Hanseniase
diagnosticados, nos periodos de tratamento preconizados.

Atingir 2013, 80% de cura dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

91,3% dos casos novos curados.

Avaliar o grau de incapacidades fisicas nos casos novos de
Hanseniase

Atingir em 2013, 85% de casos novos de
Hanseniase com grau de incapacidade | ou Il
avaliados.

91,4% dos casos novos com grau de incapacidades fisicas
avaliado.

Avaliar o grau de incapacidades fisicas nos casos curados de
Hanseniase

Atingir em 2013, 71% de casos curados de
Hanseniase com grau de incapacidade | ou Il
avaliados.

81,8% dos casos curados com grau de incapacidades
fisicas avaliado.

Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de
Hanseniase, de acordo com as normas preconizadas.

Atingir em 2013, 58% de contatos
intradomiciliares examinados.

82,4% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
Hanseniase examinados.

Reduzir a porcentagem de casos de Hanseniase
diagnosticados com grau Il de incapacidades fisicas.

12% de casos detectados com grau Il de
incapacidades fisicas, anualmente.

16,8% dos casos detectados com grau Il de incapacidades
fisicas.

(Os servicos de saude de Sdo Paulo atendem uma parcela
significativa de pacientes que sao oriundos de outros
municipios e estados, os quais ja chegam em estado
adiantado da doenca e, portanto com sequelas).

2. Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Aumentar a cobertura vacinal da Hepatite B em menores de
um ano.

95% de 32 doses de vacina de Hepatite B
aplicadas, anualmente, em menores de 01 ano.

92,9% de cobertura vacinal.
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Vacinar a populagdo de 01 ano de idade contra Sarampo,
Caxumba e Rubéola (vacina triplice viral).

95% da populagdo referida vacinada,
anualmente.

95,02% de cobertura vacinal.

Aumentar a cobertura vacinal contra a Poliomielite em
menores de 01 ano.

95% de 32 doses de vacina contra poliomielite

aplicadas, anualmente, em menores de 01 ano.

85,7% de cobertura vacinal.

Vacinar criangas menores de cinco anos na campanha anual
(em duas etapas) contra Poliomielite.

Atingir 95% de cobertura anual.

Ndo se aplica. A partir de 2012 ndo se realiza a segunda
etapa da campanha de vacinagdo contra a Poliomielite.

Atingir cobertura vacinal adequada para tetravalente em
menores de um ano de idade.

Aplicar anualmente, 95% de 32 doses de vacina
tetravalente em menores de 01 (um) ano.

93,5% das terceiras doses de vacina tetravalente aplicadas
em menores de 01 (um) ano

Enviar regularmente os dados do Sistema de Avaliagdo do
Programa de Imunizagdo — API.

Realizar anualmente 15 envios dos dados do
Sistema de Avaliagdo do Programa de
Imunizagao — API.

100% dos envios realizados.

Investigar os eventos adversos graves pds-vacinagao.

100% de eventos adversos graves pos-
vacinagdo notificados e investigados
anualmente.

100% dos eventos adversos graves investigados.

Inspecionar os servigos de vacinagdo e imunizagdo humana.

100% dos servigos definidos deverdo ser
cadastrados e inspecionados anualmente.

94,8% dos servigos de vacinagdo cadastrados e
inspecionados. (Houve dificuldade na realizagao das agGes
de inspecdo sanitaria no inicio do ano em decorréncia do
déficit de veiculos disponibilizados pela empresa
contratada pela SMS para esse fim, a qual ndo cumpria as
obriga¢Ges contratuais. Todos os servicos de vacina¢do da
rede municipal sdo submetidos a Supervisdo Técnica).

Com relagdo aos indices praticamente atendidos das metas de coberturas vacinal de 32 dose de Hepatite, poliomielite e tetravalente em menores de 1 ano foi realizado

levantamento regional visando identificar as dificuldades relacionadas a cobertura vacinal e as respectivas propostas de solugdo apresentadas no Semindrio Municipal de

Imunizagdo em Nov/13. Entre as dificuldades identificadas, constam: alta rotatividade de profissionais nos servigos de vacinagdo, dificultando o aprendizado quanto ao

registro adequado das doses aplicadas; utilizacdo de mais de um sistema de informacédo para o registro das doses aplicadas. Além disso, ha bolsGes de populagido ndo

vacinada ou por baixa valorizacdo da vacina ou por dificuldade de acesso as salas de vacina
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3. Implementar o controle de infecgdes hospitalares

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar reunides técnicas com as Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar - CCIH de hospitais municipais préprios,
contratados e privados.

Realizar 100% das reunides técnicas
programadas (09 reunides).

100% das reunides programadas realizadas.

2.7.2. Vigilancia em Saude Ambiental
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar a vigilancia de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Detectar precocemente transmissdo autdctone de casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

Atingir em 2013, 95% de casos investigados no
SINAN.

100% dos casos notificados e investigados.

Realizar tratamento dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, de acordo com protocolo clinico.

Atingir em 2013, 70% de casos curados de
Leishmaniose Tegumentar Americana.

89,65% dos casos curados.

2. Reduzir aincidéncia de Dengue Classica e evitar a ocorréncia de Dengue Hemorragica

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar a¢Bes de eliminagdo de focos e/ou criadouros de
Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus nos imdveis.

Realizar anualmente inspeg¢des nos imadveis em
numero correspondente a 80% do séxtuplo dos
imdveis da Cidade (Meta 2013: 16.662.522
acGes realizadas).

16.566.557 acdes realizadas.
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Manter indice de infestagao predial menor ou igual a 1%
realizado no més de outubro .

70 % dos Distritos Administrativos de Saude
com indice de infestagdo menor ou igual a 1%,
anualmente.

100% dos DA com indice de infestagdo menor ou igual a
1%

Reduzir a letalidade das formas graves de dengue.

Manter a taxa de letalidade das formas graves
da dengue < 7,5%, no ano de 2013.

29% (Houve sete casos confirmados de Febre
Hemorragica da Dengue e/ou Sindrome do Choque da
Dengue e Dengue com complicagdes, dos quais dois
pacientes evoluiram para 6bito).

3. Reduzir a incidéncia de Leptospirose

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar o controle de roedores em areas programaticas

Implementar anualmente o tratamento de
pulso em 90% das areas programadas.

Meta nao atingida

Até Maio/14, houve dificuldade na realizagdo das a¢cdes
de campo em decorréncia do déficit de veiculos
disponibilizados pela empresa contratada pela SMS para
esse fim, a qual ndo cumpria com as obrigagdes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso na validagdo
das areas programa pela SUVIS. Com a contratagdo de
emergéncia de servico de transporte, a partir de
junho/14, 96% das SUVIS conseguiram concluir a
validacdo das areas programa. No 32 quadrimestre foram
trabalhadas 45 destas areas (10%).

Monitorar a infestagdo por roedores através do indice de
infestacdo predial por roedores nas areas programadas.

100% das areas programadas com indice de
infestacdo determinado no quadriénio.

N3o se aplica. Agdo prevista para o quadriénio e realizada
em 2010.
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4. Implementar o desenvolvimento de atividades de saide ambiental visando a protecdo e promogdo da saude

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar a Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a
qualidade da dgua para consumo humano — VIGIAGUA.

Dois relatérios produzidos, anualmente.

Meta atingida

Cadastrar e monitorar as solug¢des alternativas de agua para
consumo humano — VIGIAGUA.

Meta 2013 — 51 novos cadastros.

Meta ultrapassada

69 novos cadastros deferidos. (Com a publicagdo da
Portaria Municipal n2 2755/12 - SMS.G em Dez/12, foram
definidos critérios e parametros que deveriam ser
informados pelos locais com solugdo alternativa de
abastecimento a Vigilancia em Saude Municipal. Por esta
Portaria fica estabelecido no &mbito do municipio de Sdo
Paulo a obrigatoriedade do requerimento do Cadastro
Municipal de Vigilancia em Saude - CMVS para as
atividades dos CNAES 3600-6/01 - Captacédo, tratamento e
distribuicdo de dgua e o0 3600-6/02 - Distribuicdo de dgua).

Reduzir os riscos a salide humana decorrente do consumo de
agua com qualidade microbioldgica fora do padrdo de
potabilidade.

100% de realizagao das analises de vigilancia da

qualidade da 4gua, referente ao parametro

coliformes totais, anualmente.

Meta atingida. (O Ministério da Saude preconiza 480
andlises por ano e foram analisadas 2.574).

Registrar em Banco de Dados especificos, areas com
populagdo exposta ou potencialmente expostas, ao solo
contaminado — VIGISOLO.

Produzir um relatdrio anual conforme modelo

padronizado.

Relatdrio produzido.

Acompanhar o efeito dos principais poluentes do ar na saude
de idosos e criangas do Municipio de Sdo Paulo — VIGIAR.

Produzir um relatdrio anual conforme modelo

padronizado.

Relatdério produzido.

2.7.3. Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse a Saude

Objetivos Estratégicos:
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1. Controlar o risco sanitario dos servigos de Terapia Renal Substitutiva - TRS, servicos de Hemoterapia e servigos de Diagndstico e Tratamento do Cancer de Colo de

Utero e de Mama

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Inspecionar os servigos de TRS, servicos de Hemoterapia e
servigo de Diagnodstico e Tratamento do Cancer de Colo de
Utero e de Mama.

100% dos servigos cadastrados inspecionados
no quadriénio.

100 % dos servigos cadastrados inspecionados.

2. Controlar o risco sanitario nos Hospitais, Maternidades, Centros de Parto Normal, Bergarios, Bancos de Leite Materno, UTI Adulto e UTI Neonatal

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Inspecionar os Hospitais, Maternidades, Centros de Parto
Normal, Bergarios, Bancos de Leite Materno, UTI Adulto e
UTI Neonatal.

100% dos Hospitais, Maternidades, Centros de
Parto Normal, Bergarios, Bancos de Leite
Materno, UTI Adulto e UTI Neonatal
cadastrados, inspecionados no quadriénio.

N3o se aplica. Atividade ndo descentralizada para o
Municipio, ainda sob gestdo da SES

3. Controlar o risco sanitario nos estabelecimentos que prestam assisténcia odontoldgica

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Inspecionar as Instituicdes de Ensino que prestam assisténcia
odontoldgica.

100% das instituicGes de ensino que prestam
assisténcia odontoldgica cadastradas,
inspecionadas no quadriénio.

100% das instituicdes cadastradas e inspecionadas.

Inspecionar os estabelecimentos que prestam assisténcia
odontoldgica denunciados.

100% dos estabelecimentos que prestam
assisténcia odontoldgica denunciados,
inspecionados no quadriénio.

43,6% dos estabelecimentos denunciados foram
inspecionados. (Até Maio/13, houve dificuldade na
realizacdo das acGes de inspecdo sanitaria em decorréncia
do déficit de veiculos disponibilizados pela empresa
contratada pela SMS para esse fim, a qual ndo cumpria
com as obriga¢Oes contratuais. A falta de veiculos gerou
atraso no atendimento a demanda, inclusive das
denuncias. Houve contratagdo de emergéncia de servigo
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de transporte, a partir de junho/13. Foram inspecionados
71 estabelecimentos denunciados até dez/13).

Cadastrar os servigos que prestam assisténcia odontoldgica.

Cadastrar 100% dos servigos que prestam
assisténcia odontoldgica no quadriénio.

100% dos servigos aptos tiveram cadastrados deferidos.

4. Controlar o Risco Sanitario das Clinicas com procedimentos cirtirgicos

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Cadastrar no SIVISA as Clinicas de Estética com
procedimentos invasivos.

100% das Clinicas de Estética com
procedimentos invasivos, cadastradas.

100% dos servicos aptos tiveram cadastrados deferidos.

Inspecionar as Clinicas de Estética com procedimentos
invasivos denunciadas.

100% das Clinicas de Estética com
procedimentos invasivos denunciadas,
inspecionadas no quadriénio.

80%. (Até Maio/13, houve dificuldade na realizacdo das
acles de inspegdo sanitaria em decorréncia do déficit de
veiculos disponibilizados pela empresa contratada pela
SMS para esse fim, a qual ndo cumpria com as obrigagdes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso no
atendimento a demanda, inclusive das denuncias. Houve
contratacdo de emergéncia de servico de transporte, a
partir de junho/13. Foram denunciadas 35 clinicas das
quais 28 foram inspecionadas no periodo).

Inspecionar as Clinicas Médicas com procedimento cirdrgico

100% dos estabelecimentos programados por
critério de priorizagdo por risco, inspecionados
no quadriénio.

100% dos estabelecimentos programados realizados.
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5. Controlar o risco sanitario dos servigos de saude

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Inspecionar: UTI Moével; servicos moveis de atendimento a
urgéncias; laboratdrios de anatomia patoldgica e citoldgica;
laboratorios clinicos; servigos de: tomografia; diagndstico por
imagem com uso de radiagdo ionizante - exceto tomografia;
ressonancia magnética; diagnostico por imagem com uso de
radiagdo ionizante; ressonancia magnética; diagndstico por
imagem sem uso de radiagdo ionizante; diagndstico por
registro grafico; diagndstico por métodos dpticos;
quimioterapia; radioterapia; litotripsia; bancos de células e
tecidos humanos; e, atividades de servigo de:
complementacdo diagndstica e terapéutica; fornecimento de
infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

100% dos servigos cadastrados, inspecionados
no quadriénio.

71,3%. (Foram inspecionados 308 servicos dos 432
descentralizados para o municipio. Até Maio/13, houve
dificuldade na realizagdo das ag¢Ges de inspecdo sanitaria
em decorréncia do déficit de veiculos disponibilizados
pela empresa contratada pela SMS para esse fim, a qual
ndo cumpria com as obrigagdes contratuais. A falta de
veiculos gerou atraso no atendimento a demanda,
inclusive das denuncias. Houve contratagdo de
emergéncia de servico de transporte, a partir de
junho/13. Foram priorizados os estabelecimentos de
reproducdo humana assistidas e servigcos de UTI movel).

6. Controlar o risco sanitario nas Creches

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de Educagao
Infantil / Creches.

100% dos estabelecimentos de Educagao
Infantil / Creches cadastrados.

100% dos servigos aptos tiveram cadastro deferido.

Inspecionar estabelecimentos de Educacéo Infantil / Creches
denunciados.

100% dos estabelecimentos de Educagao
Infantil / Creches denunciados, inspecionados
no quadriénio.

100% dos estabelecimentos denunciados inspecionados.

7. Controlar o risco sanitario dos produtos alimenticios

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos que fabricam,
transportam, armazenam, embalam, distribuem, importam,
exportam e comercializam alimentos.

100% dos estabelecimentos que fabricam,
transportam, armazenam, embalam,
distribuem, importam, exportam e
comercializam alimentos, cadastrados.

100% dos estabelecimentos aptos tiveram cadastro
deferido.
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Inspecionar os estabelecimentos fabricantes de alimentos.

100% dos servigos cadastrados, inspecionados
no quadriénio.

92% dos estabelecimentos fabricantes de alimentos
inspecionados no quadriénio. (Até Maio/13, houve
dificuldade na realizagdo das a¢Ges de inspegdo sanitaria
em decorréncia do déficit de veiculos disponibilizados
pela empresa contratada pela SMS para esse fim, a qual
ndo cumpria com as obrigagdes contratuais. A falta de
veiculos gerou atraso no atendimento a demanda. Houve
contratagdo de emergéncia de servigo de transporte, a
partir de junho/13). Foram inspecionados 583
estabelecimentos fabricantes de alimentos.

Inspecionar os estabelecimentos que fabricam, transportam,

expedem, armazenam, embalam, distribuem, importam,
exportam alimentos.

100% dos estabelecimentos denunciados e
envolvidos em surtos que fabricam,
transportam, expedem, armazenam, embalam,
distribuem, importam, exportam alimentos,
inspecionados no quadriénio.

100% dos estabelecimentos denunciados e envolvidos em
surtos inspecionados.

Inspecionar os estabelecimentos que comercializam
alimentos.

100% dos estabelecimentos denunciados pelo
Ministério Publico, Ouvidoria e os envolvidos
em surtos, que comercializam alimentos,
inspecionados no quadriénio.

59,7% dos estabelecimentos inspecionados. (Até Maio/13,
houve dificuldade na realizagdo das ac¢Ges de inspecdo
sanitdria em decorréncia do déficit de veiculos
disponibilizados pela empresa contratada pela SMS para
esse fim, a qual ndo cumpria com as obrigagdes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso no
atendimento a demanda. Houve contratac¢do de
emergéncia de servico de transporte, a partir de
junho/13). Devido a grande demanda e déficits de
veiculos, foram inspecionados 515 estabelecimentos dos
863 que deram entrada deste segmento.

Inspecionar os estabelecimentos alimenticios industriais,
atacadistas, distribuidores e cozinhas industriais.

100% dos estabelecimentos envolvidos em
projetos especificos priorizados por risco,
inspecionados no quadriénio.

100% dos estabelecimentos inspecionados.
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Inspecionar os estabelecimentos varejistas de alimentos

100% dos estabelecimentos envolvidos em
projetos especificos priorizados por risco,
inspecionados no quadriénio

100% dos estabelecimentos inspecionados.

Monitorar a qualidade de alimentos através do Programa da

Merenda Escolar da Cidade, tendo como critério o risco.

Efetuar andlise efetuada em 100% das
amostras coletadas no quadriénio.

100% das amostras coletadas analisadas.

8. Controlar o risco sanitario dos medicamentos e produtos de interesse da saude, exceto alimentos

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Cadastrar os estabelecimentos que manipulam, dispensam,
transportam, expedem, armazenam, embalam, distribuem,

importam, exportam e comercializam medicamentos e
produtos de interesse da saude, exceto alimentos.

Cadastrar 100% dos estabelecimentos
definidos.

100% dos estabelecimentos aptos tiveram cadastro
deferido.

Inspecionar os estabelecimentos que transportam, expedem,
armazenam, embalam, distribuem, importam, exportam e

comercializam no atacado medicamentos e produtos de
interesse da saude, exceto alimentos.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos definidos denunciados.

72,9% dos estabelecimentos denunciados inspecionados.
(Até Maio/13, houve dificuldade na realizacdo das agdes
de inspecgado sanitaria em decorréncia do déficit de
veiculos disponibilizados pela empresa contratada pela
SMS para esse fim, a qual ndo cumpria com as obrigacGes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso no
atendimento a demanda. Houve contratagdo de
emergéncia de servico de transporte, a partir de
junho/13). Foram inspecionados 156 estabelecimentos
denunciados.

Inspecionar o comércio varejista de medicamentos com
manipulagdo de férmula.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos definidos denunciados.

65,2% dos estabelecimentos denunciados inspecionados.
(Até Maio/13, houve dificuldade na realizagdo das agdes
de inspecdo sanitaria em decorréncia do déficit de
veiculos disponibilizados pela empresa contratada pela
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SMS para esse fim, a qual ndo cumpria com as obrigacGes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso no
atendimento a demanda. Houve contratagdo de
emergéncia de servigo de transporte, a partir de
junho/13). Foram inspecionados 30 servi¢os denunciados
no ano.

Inspecionar o comércio varejista de medicamentos com
manipulacao de férmula que manipulam estéreis.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos definidos.

100% dos estabelecimentos inspecionados.

Inspecionar o comércio varejista de medicamentos sem
manipulagao de férmula.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos do comércio varejista de
medicamentos sem manipulacdo de férmula
denunciada e aqueles que solicitaram
dispensacdo de medicamentos controlados.

59,2% dos estabelecimentos inspecionados. (Foram
inspecionados 88,15% dos estabelecimentos denunciados
e 49% dos estabelecimentos que solicitaram dispensacgdo
de medicamentos controlados no periodo, num total de
347 inspe¢des em servicos deste segmento. Até Maio/13,
houve dificuldade na realizagdo das agGes de inspegao
sanitaria em decorréncia do déficit de veiculos
disponibilizados pela empresa contratada pela SMS para
esse fim, a qual ndo cumpria com as obriga¢oes
contratuais. A falta de veiculos gerou atraso no
atendimento a demanda. Houve contratagdo de
emergéncia de servico de transporte, a partir de
junho/13).

Inspecionar estabelecimentos fabricantes de medicamentos
e de produtos para a satide/correlatos.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos definidos.

100% dos estabelecimentos fabricantes de medicamentos
inspecionados. (Os estabelecimentos fabricantes de
produtos para a saude- correlatos ainda nao foram
descentralizados para o municipio).

Inspecionar os estabelecimentos que fabricam cosméticos,
produtos de higiene, perfumes e saneantes.

Inspecionar no quadriénio 100% dos
estabelecimentos definidos.

N3o se aplica. Servigos ainda ndo descentralizados para o
municipio

Efetuar coleta de amostra para analise fiscal de
medicamentos (denunciados e selecionados rotineiramente

Analisar no quadriénio, 100% das amostras
coletadas.

74,2% das amostras coletadas analisadas. (As amostras
foram coletadas pelo municipio, mas alguns laudos ainda
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pelo Programa Municipal de Fiscalizagdo de Medicamentos).

nao estdo disponiveis, pois a andlise destas amostras é
realizada pelo Instituto Adolfo Lutz, gestdao estadual, o
qual tem apresentado demora na emissdo dos laudos).

2.7.4. Controle de Zoonoses
Objetivos Estratégicos:

1. Monitorar e controlar as populagdes de animais domésticos, para a prevengdo e controle de zoonoses e promogdo da saide humana e animal

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar o controle da populagdo de cdes e gatos por meio de
esterilizag3o.

Ofertar 83.688 esterilizacdes em 2013

(350.000 esterilizagdes no quadriénio 2010-13).

Meta ultrapassada

116.202 esterilizagdes realizadas.

Realizar a esterilizagdo, vacinagdo e microchipagem de cdes e
gatos alojados no Centro de Controle de Zoonoses.

80% de esterilizagdo, vacinagao e
microchipagem realizadas nos cdes e gatos
alojados no CCZ, anualmente.

73,8% (Durante o ano de 2013 ocorreu falha no
fornecimento de anestésicos e remanejamento de
pessoal. Além disso, alguns animais permaneceram longos
periodos em tratamento ou evoluiram aodbito antes de
ser realizada a esterilizagdo cirdrgica — principalmente
filhotes).

Atender as solicitagdes oriundas da Central 156,
confirmadas, com status de alta prioridade para remogao de
animais domésticos.

Atender, em 2013, 60% das solicitagdes.

98.1% das solicitagdes atendidas.

Implementar o Programa de Bem Estar Animal — PROBEM.

Implantar dois Nucleos de Prote¢do e Bem-
Estar de Caes e Gatos.

N3o se aplica. Houve mudanga nas estratégias relativas a
este Programa. Com a Publica¢do do Decreto 53.164/12, o
Nucleo de Protegdo e Bem Estar de Cdes e Gatos,
instituido pela Lei 15.023/09 passa a denominar-se
Coordenadoria Especial de Prote¢do e Bem Estar de
Animais Domésticos, mantidas suas atribuicGes legais. A
Prefeitura conveniou dois Hospitais Veterinarios para
prover assisténcia médica aos animais domésticos.
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Garantir Assisténcia Médica Veterinaria aos animais
admitidos no Centro de Controle de Zoonoses — CCZ.

100% dos animais admitidos assistidos,
anualmente.

100% dos animais admitidos assistidos.

Implementar a identificagdo e registro de cdes e gatos, por
meio do Registro Geral de Animais - RGA e microchipagem.

(Entre 2010 e 2012 foram microchipados
150.772 animais, meta 2013 — 349.228).

500.000 animais microchipados no quadriénio.

30,2% dos animais microchipados. (Houve dificuldade no
cumprimento da meta nos primeiros anos do quadriénio,
tendo sido microchipados 150.772 animais entre 2010 e
2012. Em 2013 foram microchipados 105.377 animais. O
CCZ promove a microchipagem de 100% dos animais
esterilizados nos mutirdes e pelas clinicas veterinarias,
bem como os disponibilizados para a adogdo).

Implantacdo dos Centros Cirurgicos de Esterilizagdo de cdes e
gatos.

03 (trés) Centros Cirtrgicos implantados .

Meta parcialmente atingida

Em 2013 foi finalizada a obra do NEC Santo Amaro cujo
inicio das atividades esta previsto para 2014

Em 2010 foi implantado o NEC S3o Matheus..

Implementar a adogdo de cdes e gatos.

30% dos animais internados no CCZ, adotados
anualmente.

Meta ultrapassada

59.1% dos animais internados adotados.

2. Realizar vigilancia e monitoramento das principais popula

coes de vetores/reservatdrios de zoonoses

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Imunizar a populagdo canina através de campanha de
vacinagao anti-rabica.

65% de caes vacinados contra raiva,
anualmente.

25,1% dos cdes estimados vacinados (Houve pouca
divulgacdo na midia e a populagdo ainda muito temerosa
de levar seus animais para a campanha, em decorréncia
dos efeitos da vacinagdo de 2010 que teve alta
ocorréncia).

Imunizar a populagdo felina através de campanha de
vacinagdo antirrabica.

70% de gatos vacinados contra raiva,
anualmente.

33,1% dos felinos vacinados (Houve pouca divulgagdo na
midia e a populagdo ainda ficou temerosa de levar seus
animais para a campanha, ainda em decorréncia dos
efeitos da vacinagdo de 2010 que teve alta ocorréncia).
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Vacinar cdes e gatos rotineiramente em dreas da periferia
nao cobertas pela Campanha e areas de foco de raiva.

70% de caes e gatos vacinados na periferia ndo
coberta pela campanha, anualmente.

125% de cobertura vacinal na periferia ( O n2 de animais
identificados nas areas periféricas elencadas superou o n2
estimado devido ao encontro de outras dreas ndo
previstas inicialmente).

Investigar os casos humanos e/ou animais suspeitos de
leishmanioses, febre maculosa e de outras zoonoses,
identificados por rumores ou notificagdes.

Investigar anualmente 100% dos rumores ou
notificagdes.

100% investigados.

Realizar o diagndstico de Raiva em quirdpteros
encaminhados ao Centro de Controle de Zoonoses — CCZ.

Realizar anualmente os diagndsticos de Raiva
em 100% dos morcegos encaminhados ao CCZ.

100% com diagndstico realizado.

Realizar investigacdo e bloqueio de foco dos diagndsticos
positivos para raiva em quirépteros.

Investigar anualmente 100% dos diagndsticos
positivos.

100% investigados.

Realizar o monitoramento em cdes internados no CCZ, para
as Leishmanioses e Febre Maculosa, por meio do diagnéstico
laboratorial.

80% dos animais internados com diagndstico
laboratorial, anualmente.

100% dos cdes internados com diagndstico laboratorial
realizado.

Realizar diagndstico laboratorial para anemia infecciosa e
febre maculosa em equideos internados no CCZ.

100% dos equideos internados no CCZ com
diagndstico laboratorial, anualmente.

100% dos equideos internados no CCZ com diagndstico
laboratorial realizado.

3. Diminuir os agravos e incomodos gerados pela infestagdo de animais sinantrépicos

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Identificar espécimes de morcegos recebidos.

90% de espécimes recebidos identificados,
anualmente.

100% de espécimes recebidos identificados.

Atender as solicitagGes oriundas da Central 156, referentes a
problemas com morcegos.

Atender, em 2013, 90% das solicitagdes
confirmadas.

99,3% das solicitagdes confirmadas atendidas em 2013.

Atender as solicitagdes da Central 156, referentes a
problemas com abelhas e vespideos.

Atender, em 2013, 70% das solicitacdes
confirmadas.

87,1% das solicitagGes confirmadas atendidas em 2013.
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Atender solicitagdes das Supervisdes de Vigilancia em Saude
- SUVIS para controle espacial do mosquito Culex.

80% das solicitagdes confirmadas atendidas,
anualmente.

97,5% das solicitagGes confirmadas atendidas.

Realizar monitoramento de mosquitos Culex no Rio
Pinheiros.

80% dos monitoramentos programados
realizados, anualmente.

52,5% (Meta ndo atingida devido a fatores climaticos
como chuvas e ventos, que impedem a coleta adequada
de larvas, além de criar dificuldades de aproximagdo dos
pontos de coleta devido as caracteristicas dos terrenos
(alagadigos com riscos de atolamento de veiculos). Outro
fator foi a frequente avaria de veiculos, em virtude da
idade da frota e baixa disponibilidade). Esta prevista para
2014 a conclusdo do processo de aquisi¢do de trés
aerobarcos para implementar essas agées.

Realizar tratamento para o controle de larvas de mosquitos
Culex no Rio Pinheiros.

80% dos tratamentos programados realizados,
anualmente.

81,3% dos tratamentos programados realizados.

4. Realizar diagnéstico laboratorial de zoonoses e doengas transmitidas por vetores em amostra humana, de animais e de ambiente

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar diagndstico laboratorial de zoonoses e doengas
transmitidas por vetores em amostras humanas, animal e
ambiental.

100% dos exames laboratoriais solicitados
realizados, anualmente.

100% dos exames laboratoriais solicitados realizados.

5. Caracterizar a fauna sinantrdpica que afeta a qualidade de vida da populagao, oferecendo subsidios para o estabelecimento e implementagdo de programas

Agdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Identificar animais da fauna antrépica.

100% dos animais recebidos para identificagdo
identificados, anualmente.

100% dos animais recebidos para identificagdo
identificados.
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Investigar a ocorréncia de animais da fauna antrdpica que
possam provocar agravos a saude e propor a¢des de controle
quando pertinente.

Atualizar anualmente a Colegdo da Fauna
Sinantrdpica do Municipio de Sdo Paulo.

Colegdo atualizada.

Implementar a Coleg¢do da Fauna Sinantrépica do Municipio
de Sdo Paulo (CFS-MSP), visando o aumento de sua
representatividade como Colegao Zooldgica de Carater
Médico-Sanitario Regional.

Realizar relatério semestralmente.

100% dos relatdrios previstos realizados.

6. Intervir nos casos de maus tratos, condi¢gdes inadequadas de criagdo e manutengao de animais domésticos e no comércio ilegal, por meio de vistorias zoosanitarias

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Realizar vistorias zoosanitarias, de alta complexidade, que
envolvam agdes judiciais ou conjuntas com diferentes érgaos
publicos.

Atender anualmente 90% das solicitacGes

100% das solicitagdes atendidas.

Inspecionar clinicas veterinarias, Pet-Shops e afins, mediante
solicitagdes.

Atender anualmente 90% das solicitagdes.

100% das solicitagcGes atendidas.

7. Promover a¢oes de desenvolvimento de pessoas e educa¢do em satide para o controle de animais domésticos e sinantrépicos, visando o controle de zoonoses

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Desenvolver o Programa para Viver de Bem com os Bichos
(PVBB), nas unidades da rede municipal, estadual e particular
de ensino.

Realizar anualmente seis eventos.

Seis eventos realizados.

Realizar campanha educativa com enfoque no abandono de
cdes com potencial de agressividade.

Campanha realizada no quadriénio.

N3o se aplica. (Acdo realizada em 2011).
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2.7.5. Adequar os Servigos Municipais de Vigilancia em Satide ao Regulamento Sanitario internacional 2005 (RSI-2005)

Objetivos Estratégicos:

1. Detectar e intervir oportunamente em situagdes que possam constituir emergéncia de satde publica de modo a conter ou mitigar suas consequéncias

Acgdo Estratégica Meta Programada Metas Realizada
Adequar os servigos de vigilancia em saude para o 80% dos servigos de vigilancia em saude N3o se aplica meta alcangada em 2012.
cumprimento do RSI-2005 adequados ao RSI-2005

o . Implantar padrao de fluxo de notificagdo de
Implementar vigilancia laboratorial dos eventos e agravos de L .
eventos e agravos de notificagdo imediata em

notificagdo imediata. o
100% dos laboratérios.

N3do se aplica meta alcangada em 2012.

2.7.6. Estrutura Fisica dos Servicos Municipais de Saude
Objetivos Estratégicos:

1. Implementar os projetos de construgao, reformas e modernizagdo dos servigos de saude

Acgdo Estratégica Meta Programada

Metas Realizada

- . . Uma SUVIS por CRS com estrutura fisica
Adequar a estrutura fisica das Supervisdes de Vigilancia em . i
adequada ao porte dos servigos prestados até

Saude (SUVIS) ao porte dos servigos prestados. S

N3o se aplica, meta alcangada em 2012.

Readequar rede fisica da Central de Armazenamento e . .
o Lo CADI e dois PADI com estrutura fisica adequada
Distribuicdo de Imunobioldgicos (CADI) e dos Postos de . .
o o ao porte dos servigos prestados até 2013.
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (PADI).

N3o se aplica, meta alcancada em 2011.

Implantar Pdlos Regionais de armazenamento, manipulagdo , . ,
. . . o Implantar um Pélo Regional por CRS até 2013.
e distribuicdo de inseticidas e raticidas.

Meta nao atingida no periodo. (Buscaram-se terrenos e
imdveis que atendessem a legislagdo ambiental e de
zoneamento vigentes, porém nao foram encontrados nas
dimensdes necessarias).
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Construir Centros de Controle de Zoonoses Regionais.. Construir um CCZ ao ano.

Meta ndo atingida no periodo. (Buscaram-se terrenos,
porém a meta nao foi atingida pela indisponibilidade dos
mesmos nas dimensdes que atendam a legislacdo de
zoneamento vigente).

Reformar as instalagdes para alojamento dos animais . ,
. 75% dos alojamentos reformados até 2013
mantidos no CCZ

N3o se aplica, meta alcangada em 2012.

2.7.7. Sistemas de Informagdo em Vigilancia em Saude
Objetivos Estratégicos:

1. Disponibilizar e aperfeigoar os sistemas de informagao para atengdo a saude e gestdo

Acgdo Estratégica Meta Programada

Metas Realizada

Implantar (comprar e instalar na PRODAM) o ambiente
operacional de servidores de rede para hospedagem e . . .
. . . N Ambiente operacional 100% implantado.
armazenamento de sistemas informatizados de gestdo de

vigilancia em saude.

N3do se aplica meta atingida em 2011.

Integrar sistemas de vigilancia (atividades fim) com os
administrativos e financeiros (atividades meio) com vistas a Sistemas 100% integrados.
subsidiar a gestdo de vigilancia em saude.

Meta alcancada

No primeiro trimestre de 2013 foi entregue o Médulo do
SCC que incorpora a vinculagao das requisi¢cdes de
compras e contratos aos itens do Plano Municipal de
Saude.

Implementar sistema informatizado do Registro Geral de

L Sistema disponibilizado.
Animais — RGA.

Meta alcancada

A implementagdo do RGA foi incorporada ao projeto de
desenvolvimento do SICAD - Sistema de Identificacdo e
Controle de Animais Domésticos. O SICAD foi implantado
em junho de 2013 e substituiu o RGA.
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2.7.8. Estrutura organizacional e profissional de Vigilancia em Satde

Objetivos Estratégicos:

1. Fortalecer a estrutura organizacional e profissional de Vigilancia em Saude

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Elaborar projeto de lei para concessdo de gratificacdo aos
profissionais de Vigilancia em Saude.

Elaboragdo e envio do projeto ao legislativo.

Projeto elaborado e enviado a SMS. A gratificagdo de que
trata o projeto foi prevista na Proposta Orcamentaria de
2013 pela SMS.

Implantar Nucleo de Vigilancia em Sadde nos Servigos de
Saude sob Gestdao Municipal.

100% dos Servigos de Saude sob Gestao
Municipal com Nucleo de Vigilancia em Saude
implantado.

Meta ndo alcangada no periodo.

Em discucdo junto as CRS e Atencdo Basica a implantacgdo
de nucleos de vigilancia em saude nas UBS Integral.

Sub Eixo 2.8. Politica Integral de Urgéncia e Emergéncia na Cidade de Sao Paulo

Objetivos Estratégicos:

1. Estruturar o Plano Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias a partir das necessidades sociais em saude dos diferentes territérios e grupos humanos

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Organizar a Rede de Atengdo as Urgéncias que tem como
finalidade articular e integrar todos os equipamentos de
salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia
nos servigos de saude, de forma agil e oportuna, no ambito
do SUS da Rede Regional de Atengdo a Saude Sao Paulo
(RASS 6).

Elaborar e aprovar o Plano de Agdo com vistas a
organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) visando a ampliagdo do
acesso e acolhimento aos casos agudos
demandados aos servigos de saide em todos
os pontos de atengdo

Meta atingida

Rede aprovada na Comissdo Intergestora Bipartite Sdo
Paulo (CIB 11) em 29 de abril de 2013
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Implantar as Unidades de Pronto Atendimento UPA
conforme planejado na RUE

Estabelecer planejamento estratégico das
necessidades assistenciais regionais
relacionadas as urgéncias e emergéncias e da
capacidade operacional instalada.

Meta atingida

Realizado 0 acompanhamento regionalizado, organizado pelo
levantamento da popula¢do de cada distrito administrativo,
correlacionando a capacidade instalada de atendimento as
urgéncias e emergéncias e sua producgdo realizada.

Definir as tipologias basicas de implantagao das

UPA da RUE

Meta atingida
Realizado em conjunto com EDIF e setor técnico deste
Gabinete as tipologias basicas de implantagdo das UPA.

Acompanhar os processos de ampliagao,
reforma e construgdo de unidades pactuadas
pela RUE e cadastrados junto ao SISMOB

Realizado em conjunto com o setor técnico deste Gabinete a
avaliagdo técnica e assistencial dos 41 projetos de implantagao
das UPA

Definir protocolo assistencial das UPA

Meta atingida

Definido o fluxo e o protocolo assistencial das UPA

Em conjunto com a ATTI, definida as bases da implanta¢do do
sistema informatizado de atendimento das UPA, instrumento
base para a elaboragdo do prontuario eletrénico.

Acompanhamento da presenca médica nas a¢oes de
assisténcia as urgéncias

Construcdo de solugdo de informatica para
acompanhamento.

Meta atingida

Realizado acompanhamento didrio da presenca do
profissional médico nas a¢Ges de assisténcia as urgéncias.
Elaborado sistema informatizado capaz de agregar as
informagdes dos setores que compdes a SMS, subsidiando
acoes de Gestdo.

Estruturar a “sala de monitoramento” das a¢des de urgéncia
e emergéncia.

Constituicdo de estrutura fisica e de solugGes
tecnoldgicas para monitoramento das agdes
relacionadas as urgéncias e emergéncias.

Meta atingida

Definido local, com aquisicdo dos equipamentos de
informatica necessarios para o monitoramento.

Definido solugdo de tecnologia da informacdo para a captura
de dados.

Estabelecimento de indicadores de monitoramento

Estabelecer integragdo com a FNS (Forca Nacional de Saude)

Realizar articulagdo com a estrutura e as
diretrizes da Forga Nacional de Saude- MS

Meta atingida

Realizado a integragdo com a FNS / MS, através de cursos de
capacitagdo e planos operacionais.

Composicao em equipes de prontiddo e acionamento em
missdo exploratdria real.
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2. Estruturar o Plano Municipal de Atengao as Catastrofes, Desastres e Acidentes com Muiltiplas Vitimas

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Elaborar, formalizar e publicar o Plano Municipal de Atengdo
Médica as Catastrofes, Desastres e Acidentes com Multiplas
Vitimas

Plano Municipal de Atengao Médica as
Catastrofes, Desastres e Acidentes com
Multiplas Vitimas publicado em Diario Oficial da
Cidade DOC

Meta parcialmente atingida

Plano de Assisténcia Médica a Eventos com multiplas
vitimas e desastres do SAMU — 192 da Cidade de Sdo
Paulo concluido, aguarda revisao e publicagdo em DOC

Desenvolver programa de educagdo permanente para os
profissionais necessarios a operacionalizacao,
monitoramento e avaliagdo dos planos de atencdo as
Catastrofes, Desastres e Acidentes com Multiplas Vitimas
visando reduzir danos provocados por Catastrofes, Desastres
e Acidentes com Mudltiplas Vitimas

Plano conjunto de Atencgdo as Catastrofes,
Desastres e Acidentes com Multiplas Vitimas
elaborado

Meta atingida

Plano de Assisténcia Médica a Eventos com multiplas
vitimas e desastres do SAMU — 192 em desenvolvimento e
agregado aos programas de educag¢do permanente da
SMS

3. Consolidar a Rede Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Rever as normas organizacionais da Rede de Assisténcia as
Urgéncias e Emergéncias; ACAO REDE

Ampliar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
envolvendo desde a atengdo basica a alta complexidade
hospitalar

Revisar sistematicamente os fluxos e referéncias resolutivas
para a Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
do Municipio resolutiva, integrada a Central de
Regulagdo das U/E Municipal do Complexo

Regulador Municipal, publicada em Didrio
Oficial da Cidade DOC

Meta atingida

De acordo com o Plano da RUE aprovado em Deliberagao
CIB 11 de 29/04/13

Meta atingida

De acordo com o Plano da RUE aprovado em Deliberagdo
CIB 11 de 29/04/13

Meta atingida

De acordo com o Plano da RUE aprovado em Deliberagao
CIB 11 de 29/04/13
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Efetivar a integragdo da unidade de trabalho pré-hospitalar
(SAMU 192) a Central de Regulagdo das U/E Municipal
(CRUEM) do Complexo Regulador Municipal;

Meta atingida

De acordo com o Plano da RUE aprovado em Deliberagao
CIB 11 de 29/04/13

4. Implantar a Rede Municipal AVC e promover sua inser¢ao na Rede Nacional.

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Reduzir a morbimortalidade por doengas cérebro-vasculares

100% da Rede Municipal AVC (Acidente
Vascular Cerebral) implantada

Meta parcialmente atingida

Protocolos de atendimento para as doengas
cerebrovasculares, em especial o Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) na Rede
Municipal de Atengao as Urgéncias,
desenvolvidos

Meta parcialmente atingida

100% dos profissionais da Rede Municipal AVC
qualificados

Meta parcialmente atingida

06 unidades vasculares nos hospitais
municipais proprios, no total de 36 leitos,
implantadas

Meta parcialmente atingida

1. Ampliar o SAMU (Atendimento Pré-Hospitalar)

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar a descentralizagdo do SAMU (Atendimento Pré

Adicionar 35 novas bases do APH as 65
existentes (completando 100 bases)

Meta atingida
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Hospitalar)

Disponibilizar o total de 300 unidades de
atendimento SAMU, sendo 200 ambulancias e
60 motos.

Meta atingida

300 unidades de atendimento: 122 ambulancias (107
Suporte Basico e 15 Suporte Avancado e 98 Reserva
técnica) e 36 Unidade de Rapido Atendimento Médico
URAM moto e 44 em reserva técnica. Total de
unidades de habilitadas e qualificadas pelo Ministério
da Saude.

Atualizar o cadastro nacional de estabelecimento de saude e
adequacgdo do langamento de sua produgao

Realizar cadastramento junto ao CNES de
toda a frota do SAMU.

Meta atingida

Cadastro realizado

5. Fortalecer a linha de cuidado cardiovascular na Rede de Urgéncia e Emergéncia e para os servigos : melhoria dos diagndsticos cardioldgicos

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Implementar o Sistema de TELECARDIOLOGIA nas AMA

Sistema de TELECARDIOLOGIA implantado nas
59 AMA definidas

Sistema Telecardio funcionando em 100% das AMA
programadas - 59 AMA

Implantar ponto de teleemergéncia na assisténcia emergencial
- Projeto MS/Telessatde/Brasil Redes/Teleemergéncia

Implantar ponto de teleemergéncia na
assisténcia na Autarquia Hospitalar Municipal
nos Hospitais Municipais: Tide Settbal e Ignacio

Proencga de Gouveia

Meta atingida

Financiamento do Ministério da Saude - SGTES/SAS

Capacitar profissionais médicos/enfermeiros no atendimento
ao paciente vitima de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente

Vascular Cerebral

Capacitar 600 profissionais médicos e
enfermeiros no atendimento ao paciente vitima
de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral nas Unidades de Emergéncias
nos hospitais na Autarquia Hospitalar

Meta atingida
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Capacitar profissionais médicos/enfermeiros no atendimento
ao paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Aguda nas Unidades de Emergéncias

Capacitar 60 profissionais médicos e
enfermeiros nas unidades do Hospitais
Municipais: Tide Setubal e Ignacio Proencga de
Gouveia

Meta atingida

(agdo realizada em parceria com a Sociedade de
Cardiologia de Sdo Paulo — SOCESP)

Capacitar profissionais do Programa Mais Médicos no
atendimento aos pacientes vitimas de sindrome coronariana
aguda

Capacitar 50 profissionais do Programa Mais
Médicos no atendimento aos pacientes vitimas
de sindrome coronariana aguda - Como
Proceder na Atengao Primaria de Saude

Meta atingida

(acdo realizada em parceria com a Sociedade de
Cardiologia de Sdo Paulo — SOCESP)

EIXO 3 — APRIMORAR A CAPACIDADE GESTORA

Sub Eixo 3.1. Monitoramento e Avaliacao
Objetivos Estratégicos:

1. Acompanhar o desempenho dos indicadores do Pacto pela Saude

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Monitorar os indicadores do Pacto pela Satde (Pela Vida e de
Gestdo) de forma automatizada

Desenvolver aplicativo para monitoramento do
alcance das metas dos indicadores do Pacto
pela Saude

N3o se aplica

O Decreto Presidencial n2 7.508, de 28/06/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, dispOe sobre as novas regras
de organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagdo. Dentre as mudancgas o
conjunto de indicadores do SISPACTO, alvos desta meta,
sera substituido pelos indicadores do Contrato
Organizativo da Acdo Publica de Satide COAP.
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2. Implementar metodologia de Monitoramento e Avaliagdo do SUS na Cidade de Sao Paulo

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Disponibilizar indicadores epidemiolégicos e assistenciais em

varias agregacoes territoriais que permitam discriminar
continuamente os niveis, as tendéncias e realizar
comparagdes espaciais dos indicadores, contribuindo para
avaliar o impacto da politica de satde na Cidade

Aplicativo "Perfil Dinamico da Situagdo de
Saude da Cidade de Sado Paulo" desenvolvido

Meta ndo atingida

Consultor contratado em dez/2013 para concluir o
desenvolvimento do aplicativo.

Previsdo: abril/2014

Capacitar profissionais de saude, em todos os niveis da SMS
e parceiros, para operagao e analise das informacdes
produzidas pelo Novo Painel de Monitoramento

Organizar capacitagao do Mddulo Basico no
nivel descentralizado da SMS

N3do se aplica - Meta atingida em 2011

Embora ndo previsto foi realizada Capacitagao do Mddulo
Basico para técnicos da SMS.G, em fungdo de
necessidades

Capacitar técnicos, gestores e

parceiros da SMS no Mdédulo Avangadol

Meta nao atingida

Ndo foram compostas turmas em quantidade suficiente
para a capacitagao

Capacitar gestores da SMS no Madulo
Avangado I

Meta nao atingida

A estratégia foi revista e esta capacitagao foi suspensa,
houve mudanca do publico-alvo. Foram capacitados
intelocutores regionais do Novo Painel de Monitoramento
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Sub Eixo 3.2. Epidemiologia e Informagao
Objetivos Estratégicos:

1. Sistemas de Informagao do SUS e Tecnologia de Informag¢ao e Comunicagao

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Manter atualizados os sistemas de dados de base nacional

Bases de dados nacionais obrigatdrias (SIM,
SINASC, SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB, dentre
outros) regularmente alimentadas.

Meta atingida em 100% dos sistemas

Promover a integragcdo dos sistemas de informagdes em
salde através do Sistema Municipal de Informagdo — SMS
tendo como base o Cartdo SUS

Forum de Informacdo e Informatica (Fll)
formalizado como espaco de discussdo e
deliberagdo de temas relacionados ao processo
de produgdo de informagdo na SMS (com
definicdo de objetivos, composicdo,
coordenacdo, método de trabalho)

Foi criado o Comité de Informacdo e Tecnologia da
Informagdo em Saude da SMS por meio da Portaria n? 845
de 20/08/13 que tem como atribuicbes definir as
diretrizes da informagdo na SMS a serem adotadas por
este forum que devera atuar articuladamente com esta
nova estrutura.

Projeto de Analise das Bases de Dados do
Sistema Municipal de Informagdo da SMS
desenvolvido — SIGA-Saude

Em andamento.

Promover a melhoria da qualidade da informagao e
implementar a democratizagao daquelas de interesse para a
SMS

Informacdes de interesse para a SMS
disponibilizadas de forma &gil, por meio da
extranet, de forma oportuna, para apoiar a
Gestao

Meta atingida. Conjunto de relatdrios assistenciais
disponibilizados na extranet e atualizados mensalmente.

Informacgdes de qualidade para atender as
necessidades de usuarios, profissionais,
gestores, prestadores de servigos e controle
social disponibilizadas na internet por meio da
reformulagdo do site da SMS

Meta atingida
Site da SMS reformulado buscando adequar a linguagem
acessivel que permite a interagdo

Aplicativo "Sistema de Monitoramento da
Qualidade das Bases de Dados do SUS na
Cidade de Sdo Paulo" desenvolvido

Meta atingida em 2012.

107




Projeto para aprimoramento da qualidade do
CNES, em parceria com a Coordenagdo de
Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria
desenvolvido

Em andamento por meio de Grupo de Trabalho instituido
pelo CITIS.

Desenvolver "Projeto de Digitalizagdo de Declaragdo de
Obito (DO) e de Nascido Vivo (DNV)

100% das Declarag¢des de Nascido Vivo e Obito
processadas pelo SIM e SINASC municipal a
partir de 2006, digitalizadas

Meta ndo atingida. Nao foi possivel contratar servigos de
terceiros, pois a PRODAM nao dispde até o momento
desta tecnologia.

Divulgar boletins informativos sobre a situagdo de saude da
populagdo de Sado Paulo e atuagdo dos servigos

Boletim CEInfo em Dados e edi¢do do Boletim
CEInfo Analise, anualmente publicados

Meta atingida

Cinco Cadernos Tematicos, a partir da analise
da base de dados do Inquérito de Saude de
Base Populacional - ISA 2008, produzidos

Meta atingida em 2012

Editar bienalmente o "Caderno de Indicadores
de Saude da Cidade de Sdo Paulo"

Meta atingida em 2012.

Publicar seis edigdes do Boletim Eletronico
CEInfo

Publicado um (1) Boletim eletrénico. Foram priorizadas a
estudos demandados pela Gestdo (vazios assistenciais,
deslocamento de gestantes, capacidade de atendimento
na atengdo especializada, etc).

Aprimorar a utilizagdo de técnicas de geoprocessamento
como apoio a analise da situa¢do de saude da Cidade de Sao
Paulo

Viabilizar o uso do novo mapa digital para fins
de mapeamento de informagdes de interesse
para a saude

Meta atingida. Mapa Digital da Cidade (MDC) em uso.

Desenvolver Sistema de Gestdao Documental na SMS, visando
recuperacao e preserva¢ao da memodria institucional

Desenvolver o Projeto de Modernizagdo de
Gestdo Documental na SMS

Meta atingida. Publicada Portaria 2375/2011, constituindo
a Comissao de Avaliagdo de Documentos da SMS, e a
Portaria 595/2012, definindo os seus membros e aguarda
nova publicacdo de novos membros para o periodo de
2014 -2016. Foram finalizadas e aprovadas as Tabelas de
Temporalidade referentes aos documentos fim da
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COVISA, Gestdo e das areas de ATTI e Gestdo da
Informagdo

Consolidar a estratégia de avaliagdo e certificacdo da
qualidade da informagao sobre o nascido vivo, por meio da
concessdo do prémio anual "Selo SINASC" junto as
maternidades da Cidade de Sao Paulo

Selos SINASC para as maternidades
monitoradas, concedidos

Meta atingida.

Sub Eixo 3.3. Fortalecer a rede informatizada dos servicos municipais

Objetivos Estratégicos:

1. Integrar os sistemas de informagdes do SUS no Municipio de Sao Paulo

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Integrar os instrumentos utilizados para coleta de dados do
Sistema Nacional de Informagdo em Saude (SISPRENATAL,
Cartdo SUS, CNES e SIAB) com o Sistema Municipal de
Informagdes (SMI) SIGA

100 % dos sistemas nacionais integrados com
SMI - SIGA

Meta parcialmente atingida.

Dependéncia do DATASUS/MS disponibilizar interfaces de
integracao de alguns sistemas.

Implementar a integragdo dos sistemas hospitalares ao SIGA

100 % dos hospitais municipais préprios com
sistema integrado ao SIGA

Meta nao atingida.

Sistema hospitalar definido - ainda ndo iniciada a
implantagdo nas unidades da AHM.

Integrar o SIGA com o sistema da SES para Regulagao de
consultas e exames de especialidades

100% do sistema da SES integrado

Meta atingida no RAG 2012

Implementar solu¢do de confirmagdo de consultas e exames
de especialidades integrada ao SMI

100% dos AE e AMA Espec. com servigos de
confirmacdo de consultas

Meta atingida
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2. Melhorar o acesso e a qualidade da informagao dos sistemas de informagdo da SMS

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Desenvolver relatdrios para disponibilizar informagdes de
qualidade para atender as necessidades de profissionais,
gestores, prestadores de servico e controle social

100% dos relatérios desenvolvidos e
disponibilizados

Meta Atingida

3. Manter atualizada a infraestrutura de TIC da SMS

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Adquirir equipamentos e servigos de informatica para
modernizagao, adequagao e expansao do Datacenter e da
rede instalada da SMS

100% dos sistemas informatizados disponiveis

Meta atingida

100% das unidades novas inauguradas,
informatizadas e conectadas

Meta atingida

100% das equipamentos adquiridos e
instalados no Datacenter/ Prodam

Meta excluida no RAG 2012 — Mudanga no conceito para
disponibilizagao do servigo de hospedagem pela Prodam

4. Disponibilizar e aperfeigoar os sistemas de informagao e comunicagdo para a Atengao a Saude e Gestdo do SUS

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Expandir o SMI SIGA para todas as unidades, racionalizando a

coleta de dados com implementagdo de novos moédulos

100% de unidades usando novos mddulos

100% do SIGA atualizado com novo moédulo ESF

Meta Atingida

N3o se aplica — mudanca de estratégia

Implantar Projeto Integrado de Imagens Médicas, integrando

com o prontuario do paciente

100% das unidades geradoras de imagens,
definidas no escopo, com solucdo implantada

Meta ndo atingida — aguardando definicdo do Projeto de
Imagens Médicas no Prontudrio Médico
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Realizar Estudo sobre o registro eletronico de saide com as
informagdes necessarias para o prontuario do paciente e do
processo de certificagdo pelo CFM/SBIS

Estudo realizado

N3o se aplica, meta atingida em 2010

Desenvolver médulo para coleta de morbidade no SIGA para
realizar coleta de morbidade na rede ambulatorial prépria da
SMS

Funcionalidade desenvolvida e implantada

N3o se aplica, meta atingida em 2010

Aprimorar os processos de trabalho das equipes envolvidas
na gestdao do SMI, nas areas relacionadas com a produgado da
informacdo: atualizagdo de tabelas, configuragGes, controle
de erros e criagao de relatdrios gerenciais

100% de softwares e equipamentos adquiridos
para as equipes envolvidas na gestdo do SIGA

Criacdo das equipes de gestdo das informagdes
para o SIGTAP e LOINC

Meta atingida

Meta parcialmente atingida, sistema usando LOINC em
fase de homologacao

Implementar as ferramentas de Bl para a geragdo de
relatdrios voltados para a gestdo e pesquisa

100% dos equipamentos / servigos / software
adquiridos para implementar ferramentas de BI

Meta atingida

Implementar ferramentas de ensino a distancia, sistemas de
apoio a decisdo, protocolos clinicos e programaticos, bem
como telemedicina visando tornar a gestao do SUS mais
eficiente, através da Rede S3o Paulo Saudavel

100% de unidades com kits de TV da Rede Sao
Paulo Saudavel

Meta atingida

Telessaude - aguardando definicdes do Projeto Nacional
de Telessaude do MS

Implantar a Biblioteca Virtual da Saude na Escola Municipal
da Saude

Implantar a BVS no Municipio de Sdo Paulo

Meta atingida — optou-se por hospedagem da BVS na
BIREME até a Prodam se estruturar para a hospedagem.

Desenvolver novos modulos do sistema de RH da SMS
conforme solicitagdo do CRH/SMS

100% dos novos médulos do sistema de RH da
SMS desenvolvidos e disponiveis

Meta atingida

111




Sub Eixo 3.4. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude

Objetivos Estratégicos:

1. Desenvolver Politicas de Gestdo de Pessoas que garantam qualidade de vida no trabalho e desenvolvimento profissional, a partir de agbes que visem o
fortalecimento da imagem institucional da SMS, a humanizagdo dos servigos e a valorizagdo profissional dos trabalhadores da saide.

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Executar projetos de desenvolvimento organizacional tendo
como diretriz a Politica Nacional de Humanizagdo

Realizar 80% dos projetos

Meta atingida

Executar projetos de melhoria da qualidade de vida do
trabalhador no ambito da SMS

Realizar 80% dos projetos

Meta atingida

Executar programas de ensino mediado por tecnologia: EAD;
REDE SAO PAULO SAUDAVEL e outros

Implantar 6 programas

Meta atingida

Foram ao ar 378 programas inéditos pela Rede Sdo Paulo
Sauddvel

Realizou-se nove cursos em EAD

Realizou-se o 12 Semindrio de Telessaude da Secretaria
Municipal da Saude

Pleitear autorizacdo para deflagracdo de concurso publico do
quadro de profissionais da Saude nas especialidades: médico,
enfermeiro, dentista, farmacéutico, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiologista, médico
verterinario e quimico.

Técnicos em Saude: enfermagem, farmacia, higiene bucal,
protese dental e laboratério

Auxiliar Técnico em Saude: enfermagem, consultério
odontoldgico, autdpsia, ECC, EEG, gaso, histologia e citologia
META DA GESTAO HADDAD

Pleitear a aprovagdo de concurso para SMS e
AHM junto a organizac¢do da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo

Meta atingida

Aprovado concurso para SMS de 3.272 profissionais (1285
vagas para nivel médio, 1987 para nivel superior dentre
estes 1020 médicos — inscreveram-se no total 89,9 mil,
sendo 33,9 mil para as vagas de nivel médio, 56 mil para
os niveis superiores dentre eles 2,5 mil para médico)

Aprovado concurso para AHM de 4.411 profissionais
(2877 vagas para nivel médio, 1534 para nivel superior
dentre estes 1100 médicos — inscreveram-se no total de
80,1mil, sendo 47,4 mil para as vagas de nivel médio, 33,6
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mil para os niveis superiores dentre eles 1,45 mil para
médicos)

2014 em fase de homologagao os dois concursos ja
realizados

Desenvolver processos de gestdo de pessoas junto as
Organizagdes Sociais de Saude - 0SS

Publicar no portal da SMS o numero de vagas
de médicos em aberto nos servigos das OSS,
visando dar visibilidade e controle

Meta atingida

2. Executar Programas e Projetos de Desenvolvimento Sustentavel que estimule e instrumentalize os trabalhadores na adogao de atitudes adequadas para a melhoria e
preserva¢do do meio-ambiente, tanto no trabalho como na Cidade.

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Elaborar projetos intersecretariais voltados ao
desenvolvimento sustentavel

Elaborar um projeto por ano

Meta atingida parcialmente devido ao redirecionamento
das diretrizes

3. Promover a participagdo e fomentar a criatividade dos profissionais, por meio do incentivo a produgdo de conhecimento e da educagdo em saude, para a
transformagao das praticas no SUS - praticas de gestdo, de atengdao em todos os niveis e de controle social.

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Desenvolver o Plano Municipal de Educagao Permanente
(PLAMEP) em Saude da SMS

PLAMEP anual

Meta atingida

Plano Municipal de Educagdo Permanente elaborado e
enviado para aprovagao Estadual

Desenvolver os Programas de Estagios Remunerados (ER) e
Ndo Remunerados (ERN)no dmbito do SMS

Executar 100% dos estagios remunerados (ER)

Meta atingida
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Monitorar o Programa de Residéncia Médica no ambito SMS

Monitorar 100% dos Programas de Residéncia
Médica (PRM)

Meta atingida

Realizar a¢des de educagdo permanente que qualifiquem os
Gestores da SMS- SP

Realizar curso e seminario sobre o tema

Meta atingida

Realizado Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS com
945 gestores aprovados e 161 trabalhos técnicos
apresentados

Realizado 04 Seminarios de Desenvolvimento Gerencial
com as seguintes linhas tematicas: Linha de Cuidados,
Rede de Atengdo e UBS Integral

Realizar a¢des de educagdo permanente que qualifiquem os
profissionais para melhorar o atendimento ao cidadao

Desenvolver cursos visando a qualificagdo dos
profissionais da rede

Meta atingida

Curso envolvendo os temas resiliéncia, diversidade e
exceléncia no Atendimento ao Cidadao destinado aos
profissionais

Curso SIGA — cadastro de usuarios para o Cartdo Nacional
de Saude

Realizar a¢des de educagdo permanente que fortalecam a
gestdo participativa e o controle social

Realizar cursos envolvendo os temas

Meta atingida
Realizados cursos para Conselheiros Gestores

Realizado curso em Educacgdo Popular em Saude
destinado a Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Zoonoses: praticas educativas, mobilizagdo social,
promogado da saude e promogado da equidade.

Desenvolver um amplo debate e constru¢do do Plano de
Educagdo Permanente para a Rede de Atengdo Psicossocial

Realizar Plano e desencadear agbes de
Educagdo Permanente

Meta atingida

Seminario das Diretrizes da Educagdo Permanente para a
Saude Mental: estratégias para o fortalecimento da Rede
Psicossocial

Curso de Prevencado e intervengao ao uso abusivo de
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Substancias Psicoativas para Agentes Comunitarios de
Saude e Enfermeiros da ESF e 100% dos ACS e um
enfermeiro das 16 equipes do Consultdrio na Rua

Quialificar os profissionais por meio de cursos de
especializagdo

Realizar trés cursos

Meta atingida

Realizados trés cursos gerenciados pela Escola Municipal
de Saude: Gestdo Pedagodgica nas Escolas Técnicas do
SUS; Linhas de Cuidado em Enfermagem : Atengdo
Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doengas Crbnicas
N&do Transmissiveis; Gestdo de Pessoas

Implementar a Escola Municipal de Saude

Implementar a Escola Municipal de Saude

Meta atingida

Mantida a Escola Municipal de Saude implantada pelo
Decreto n? 52.514 de 25/jul/2011

Mantida a Biblioteca Virtual em Salude da Secretaria
Municipal da Saude BVS SMS SP implantada e certifica

EIXO 4 — FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL

Sub-Eixo 4.1. Conselho Municipal da Saude
Objetivos Estratégicos:

1. Manter as condigées administrativas e técnicas para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude

Acdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Manter as condi¢Ges administrativas e técnicas para o
funcionamento do Conselho Municipal de Sadde - CMS

Realizar reunides mensais do Pleno do CMS

Meta atingida
Realizadas as 12 reunides estabelecidas

Realizar as reunides extraordinarias das
Comissodes instituidas

Meta atingida

Divulgar as Atas e outros documentos

Meta atingida

Atas e Resolugdes divulgadas no site da SMS.
Readequado o portal do Conselho Municipal de
Saude
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2. Manter as condi¢des administrativas e técnicas para o desenvolvimento das atividades dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde

Acgdo Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Manter as condi¢Ges administrativas e técnicas para o
funcionamento dos Conselhos Gestores de Unidades de
Saude

Realizar 100% das reunides dos Conselhos
Gestores de Unidades de Saude

Meta atingida

Divulgar as Atas e outros documentos

Meta atingida

3. Promover e prover as condigGes necessdrias para a realizagdo de Conferéncias Regionais de Satide como etapas preparatdrias para a realizacdo bianual de

Conferéncia Municipal de Satide

Acgao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Estabelecer parcerias para a organizagdo das Conferéncias
Regionais de Saude

Realizar Conferéncias Regionais de Saude por
Supervisdo Técnica de Saude preparatdrias das
Conferéncias Municipais

Meta atingida

Estimular a ampla participacdo e discussdo dos assuntos
prioritarios para a politica municipal de saude e contribuir
para o estabelecimento da Politica Estadual e Nacional

Realizar Conferéncias Municipais de Saude
2013 e tematicas (Saude Mental, Populagdo
Negra e DST/AIDS) META DA GESTAO
HADDAD

Meta atingida

Sub-Eixo 4.1. Ouvidoria

Objetivos Estratégicos:

1. Aperfei¢oar o sistema de Ouvidoria na Saude

Acao Estratégica

Meta Programada

Metas Realizada

Aperfeigoar a Ouvidoria realizando avaliagdo continua do
grau de satisfacdo do usuario

Realizar avaliagdo mensal das queixas das
Unidades de Saude

Meta atingida

Divulgar resultados das avaliagdes para Rede Municipal

Divulgar os resultados das avaliagdes pela Rede
TV Sdo Paulo Sauddvel e internet

Ndo se aplica, pois os dados estdo sendo
sistematizados para posterior divulgagdo
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Desenvolver cursos, encontros e outros processos de

formagao e capacitacdo que possam qualificar o trabalho dos | Realizar um evento por CRS semestralmente

Ouvidores Municipais e Locais

Meta parcialmente atingida, esta em fase de
finalizagdo - As CRS/STS/AHM realizaram a
Capacitagdo do Sistema Informatizado
Ouvidor SUS Nivel I, porém nao houve o Curso
de Ouvidoria e nem Conhecendo o SUS.

Avaliagdo do Objetivo Estratégico - Parcialmente atingido, devido processos de formagdo e capacitagdo ndo terem sido concluidos. Em elaboragdo em conjunto com CGP

de SMS-G e AHM, Escola Municipal da Saude, Ouvidoria Central da Saude e Ouvidoria de AHM, processo de educagdo permanente para a Ouvidoria. Projeto desenhado em

faze de alinhar prazos e forma de execucao.

7. DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Uktimia atuafragde: 27032014 168:

0354

RECEITAS (R%) DESPESAS (R%$) Movimentagio Financeira
Transierancia fundo a funds op. Recursos | Total Dotagho | Empenhada| Liquidada | Paga Orgada AF/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
P=r—ray r——re———— —— Crédite | Proprios Pagamentoc | do Exercicio | do Exarcicio
Municipio | /PN Antaricr Atual
= fOutros
Outras Fieositas do SUS 0,00 34042238, 0,00 +0.438.780, 51300146 | 5.164057.1 | 7. 428576 | 721265601 | 6.667264.7 | G.826.726. | 6.857 653, | 20684728328 | 3T6.655.067.35 0,00
51 3 64,13 00,64 50,52 83 55,32 031,37 707,00
Outros Programas Finano | 850.701,38 0,00 0,00 0,00 0,00 B50.701,58 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 B50.701,38
por Transd Fundo a
Wigilanoi em Saide 63.064.545, 0,00 000 0,00 0,00 B-&W.E-ﬁ. 0,00 I'.'I.[H-J 0,00 0,00 0,00 oo 0,00 83.054.545,80
B0 80
Atenpdo Basioa E.’F.ﬂg?#ﬂﬁ 0,00 000 0,00 0,00 iﬁé?‘ﬁ-}ﬂ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 EZT.EIE"BL-}H.S
Atengdo de MAC BOE.345.156 0,00 000 0,00 0,00 B06.545.15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B06.545.138.,6
Ambulxioral & Hospitalar O 6,80 o
Blooo Irvestmentos na | 16707 G, [{1H] [T 0.0 000 TETO7 55, 0,00 [ 000 (i) 0,00 [ifex] 000 TR TET B A |
Fede de Senvigos de B0 80
Sauds
A=cidtenoa Farmaceutioa | 4214610, 0,00 000 i) 000 S FEE, 0 T 0,00 000 (] oo 000 AT |
3 33
Gestan do SUS IE1REAT 000 000 000 0,00 JE1984.7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0 0,00 38198475
5 5
Correnias TR, i3] [T+ i i} 000 TOERILOND, 0,00 0,00 000 ] 0,00 iii] 0,00 OO0 00
00 1.1}
Prestagio de Servigos de | 241 268851 000 000 0,00 0,00 24128865 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 241 288.651.5
Saide 59 158 ]

Analise Sobre a Utilizacao dos Recursos

IEO_ 32 Quadrimestre_ 2013_compacto. Pdf (Anexo a esse documento)
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7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Farticipacio da receita propria aplicada em Sauide conforme a EC 20/2000 18,029
Participagio das transteréncias para a Saude em relagio a despesa total do Municipio com saude 25 BG%
Farticipacio da despesa com investimentos na despesa fotal com Saode 1,63%
participagio da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saode 20,20%.
Farticipacio da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,80%
Farticipagio da despesa com pessoal na despesa total com Saude 26,97%
Despesa total com Sadde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante Rfs82 50
Farticipacio % da Heceita de Impostos e Transteréncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio T8,13%
Participagio % das Transferéncias da Unidio para a Sadde (SUS) no total de Transteréncias da Unido para o Municipio 67 ,48%
Farticipacio % das Transferéncias da Unido para a Saude no tofal de recursos transferidos para a salde no 08,07%
Participagio % das Transferéncias para a Saude (SU3) no total de recursos fransferidos para o Municipio 13,26%
Participacio das transteréncias intergovernamentais na receita total do Municipio 35 47%
Participagio da receita de impostos total do municipio 52 10%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros
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8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

8.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

UBtina atuakzagdo: $1032014 15:
141

SERVIGOS PUBLIGOS DE SAUDE (I =1 + |

RECEITAS PREVISAD INICIAL PREVISAD RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

[RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 21.204.738.171,00 17052 103.024,00 18.505.310.832,02 103.41
mposto Predial & Taerritorial Urbano - IPTU 5.323.720.730,00 5.323.720.730,00 3.402.027.812.40 102,01
mposto sobre Transmissac da Bens Intervivos - ITBI 1.208.007.004,00 1.208.007 004,00 1.417.078.571.00 100,11
mposio sobre Servipos de Qualquer Natureza - 155 0.704.507 402,00 0.704.507 402,00 10.040.002. 720,00 103.51
mposio de Renda Astido na Fonte - IRRF 1.233 3040.003.00 1.223.300.003.00 1.100.770.768.30 00,47
mposto Tarritorial Furad - ITA 0,00 0,00 0,00 0,00
pdultas, Juros ds Mora & Outros Encargos dos Impostos 127.340.038,00 127.348.030,00 155.540.007 .52 122,13
[Divida Ativa dos Mmposios 100.357.700,00 174.189.273,00 229.880.438.07 13187
pdultas, Juros de Mora e Oulros Encargos da Divida Ativa 174.180.273,00 10:0.357.700,00 147.110.420.24 131.07
JRECEITA DE TRANSFERENGIAS CONSTITUGIONAIS E LEGAIS (1) B.000.302.075,00 £.807.030.344,00 0254 04482228 10435
[C-ota-Farks FPM 201.027.300,00 201.027.300.00 213.3200031.57 105,80
j>-ota-Farte ITR 1.358.000,00 1.358.000,00 3.000.502,7 201,04
[Cota-Fars IFVA 1.008.230.043,00 1.008.230.043,00 200007787313 105.15
j>ota-Farte IGMS 0.001.385.008.00 0.001.335.008.00 0,048 264 702,84 104 .24
jGota-Parte IP-Exponagio S7.042.170,00 ST042.170,00 51.212.410,20 80,77
joompensagies Financairas Provenientas de Impostos 8 33.270.5268,00 38 270.528,00 34.573.341,70 00,32
[Transferéncias Gonstiucionais
Desoneragho IGMS (LG 87/00) 35.270.528,00 38.270.5268,00 34.573.341,70 @032
[ Cutras
[TOTAL DAS AEGEITAS PARA APURAGAD DA APLICAGAD EM AGOES H 21.204.738.171,00 20.620.004.208,00 27.810.355.054,00 103,72
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8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DDTAI;.ED DDTAQ.ED DESPESAS EXECUTADAS
\Grupo de Matureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jana (INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| =% ((d+e)/c)
Dez (d) (R%) NAO PROCESSADOS (e) (R3$)
Dez (d) (R#)
TRANSFERENGIA DE RECURSOS DO 1.033.153.620,00 1.077.000.010,00 1.801.000.030,77 01.05 0,00
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Frovenientes da Uniao 1.000.151.000,00 1.044.821.000,00 1.720.017.042.87 BB.75 0,00
Frovenientes dos Estados 15.440.000,00 15.300.000.00 34.042 230,51 220,20 0,00
Frowenientas de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dutras Ascaitas do SUS 17.502 820,00 17.718.010.00 30430 700,30 298,23 0,00
TRAMSFERENCIAS VOLUNTARIAS .00 47.582.040,00 0,00 0,00 0,00
FRECEITA DE OFERAGOES DE GREDITO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
WINGULADAS A SALUDE
[DUTRAS RECETAS PARA 140.000.00 140_000,00 0,00 0,00 0,00
FINANGIAMENTO DA SALUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA 1.033.302 620,00 2 025.731.850,00 1.801.000.030,77 65,01 0,00
FINANCIAMENTD DA SALUDE
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAC DESPESAS EXECUTADAS
BALUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SALDE (R$) LIGUIDADAS Jana (INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (RE) NAD PROCESSADOS (e) (RS)
Dez (d) (R$)
IDESPESAS GORRENTES 0,404 220,382 31 7.175.345 008,00 8.775.141.037 02 305.172.320,00 08,08
Fessoal @ Encargos Sociais 1.002.152.100,01 1.040.850.702.41 1.857 831 30357 02 020.518,32 0E.00
Huros & Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Dwtras Despecas Gomentss +H2.077.101,40 5.228 480 200,40 3017 300.734,05 2432242 806,04 05,08
[DESFEGAS DE GAPITAL 304.270.302,00 107 011.881,02 112123.717.70 20.218.030,00 75,00
nvestiimentos 04.270.302,00 107 011.881,02 112.123.717.70 20.218.030,00 75,00
nversoes Financsiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Amortizagao da Divida 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESFESAS GOM SAUDE (V) | 0.508.400.084,31 7.342 057 850,52 7.212.050.018.34 96,23
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8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES DE RECURS0S PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores (Rg) Cancelados em 2013 (R$)
DESFESAS GOM INATIVOS E PENSIONISTAS A 0,00
DESFESA COM ASSISTENGIA A SAUDE QUE NAD ATENDE AD FRINGIFIO DE AGESSO Ty 0,00
UMIVERSAL
[DESFESAS GUSTEADAS GOM OUTROS REGURSOS A 0,00
Fiscursos de Transieréncias do Sistema Unico de Sauds - SUS HiA 0,00
Fiscursos de Operagdes de Gradito A 0,00
owtros AecUrsos M 0,00
IDUTAAS AGDES E SEAVIGOS NAD COMPUTADOS MIA 0,00
FESTOS A PAGAR NAQ PROGESSADOS INSGRITOS INDEVIDAMENTE MO EXERGICID SE Ty MeA
DISPONIBILIDADE FINAMCEIRA®
[DESFESAS GUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE GAIXA VINGULADA AQS RESTOS A MIA 0,00
FAGAR CAMGELADOS?
[DESPESAS CUSTEADAS GOM REGURSOS VINGULADOS A PARGELA DO PERGENTUAL Ty 0,00
BAINIMO QUE NAC FOI APLICADA EM AGDES E SEAVIGOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
TOTAL DAS DESFESAS GOM SAUDE NAD GOMPUTADAS (V) A 0,00
8.4. APURACAO DO LIMITE CONSTITUCIONAL
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL Valor
LV - 163100 x HIb]
B35.875.020,05

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <16%> [( V- V1)]

[(v-vi

TOTAL DAS DESFESAS GOM AGDES E SERVIGOS PUBLIGOS DE SAUDE (VI) = [IV - V) / Fara o 0= Bimestre [[W1) = V(D) - i+
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8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

PERGENTUAL DE APLICAGAD EM
AGDES E SERVIGOS PUBLIGOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E
TRAMSFEREMGIAS
GCONSTITUGIONAIS E LEGAIS (V1)
= [Vli / 1l x 100} - LIMITE
GONSTITUGIONAL 15% 4685/
FARA O 02 BIMESTRE (VIR = [V
(h+i) / 1l = 100] - LIMITE
GONSTITUGIONAL 15%4

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfungéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jana |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ({d+elc)
Dez (d) (R§) NAD PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
18,02 0,00 0,00 0,00 0,00

8.5.2. DESPESAS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS DO FUNDO CONSTITUCIONAL DO DF

DESPESAS COM SAUDE DGT.M;.ED DOTI.I?EG DESPESAS EXECUTADAS

EXECUTADAS COM INICIAL ATUALIZADA (c)

RECURS0OS DO FUNDO (R$) LIQUIDADAS Jana [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)c)
CONSTITUCIONAL DO Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)

DISTRITO FEDERAL Dez (d) (R%)

NECritns am £ M A BA MA BA
nscritos am 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario
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9. AUDITORIAS

GERENCIA MUNICIPAL DE AUDITORIA E SAUDE — GMAS
RELATORIO GERENCIAL- ANO 2013

A. Introducao

Em ateng¢do ao disposto no artigo 169, inciso XIX e artigo 179, inciso XI, da Lei Federal
8.080, de 19/09/90, e no artigo 62, § 22 da Lei Federal 8689, de 27/07/93 e do Decreto Presidencial
1.651, de 28/09/95, que institui o Sistema Nacional de Auditoria, o Secretario Municipal da Saude do
Municipio de S3ao Paulo, no uso das atribuicées que lhe sdo conferidas por Lei, Instituiu no ambito da
Secretaria Municipal da Saude o Sistema Municipal de Auditoria em Saldde - SMAS, por meio da
Portaria do Gabinete do Secretario n2 3830 de outubro de 2002, para atuar como Componente
Municipal do SNA de Sao Paulo.

As competéncias e atribuicSes contidas na Portaria 3830/2002 estdo dispostas a seguir:
“ART. 32 - Compete ao Sistema Municipal de Auditoria em Saude:

| - atuar no controle da execucdo de agdes e servicos estabelecidos no plano municipal de saude,
considerados os planos de gestdo distrital, para averiguar se estdo em conformidade com as normas
e padrdes de resolutividade e qualidade.
Il - avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados para verificar se estdo adequados aos
critérios e parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade.
Il - constatar a regularidade dos procedimentos praticados por pessoas fisicas e juridicas, mediante
exame analitico e pericial. “

“ART. 82 - Os servidores que forem designados para o exercicio da fun¢do de auditoria
deverdo:

& Unico - Aos auditores cabe analisar e avaliar a legalidade, a legitimidade, a
economicidade e a razoabilidade de atividades, a¢des, servigos, contratos, convénios, ajustes e/ou
outros instrumentos congéneres que envolvam a prestacao de servicos, a cessao ou doagdo de
qualquer natureza, a titulo oneroso ou gratuito, de responsabilidade do SUS no Municipio de Sao
Paulo.”

Atualmente O Sistema Municipal de Auditoria em Salude é denominado de Geréncia
Municipal de Auditoria em Saude — GMAS e esta inserida administrativamente na Coordenac¢ao do
Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria - CSMRCAA/SMS. G.

O Componente iniciou suas atividades em dezembro de 2002 com a habilitagdo do Municipio
em Gestao Plena da Atengdo Basica Ampliada. Consolidou e ampliou sua acdo a partir de agosto de
2003, com a Habilitagdo do Municipio de S3o Paulo em Gestdao Plena do Sistema Municipal pela
NOAS-SUS 2001/02, por meio da Portaria GM 1399 de julho/03.

Tem como missdo institucional: “Aferir as agbes e servicos sob Gestdo da Secretaria Municipal
da Saude, visando a qualidade da assisténcia a saude para o fortalecimento do SUS na Cidade de Sdo
Paulo”
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B. Recursos humanos

Conta atualmente com os seguintes técnicos, aqui ordenados por categoria profissional:

Categoria profissional

Ne de técnicos

Auditores Médicos 05
Auditor (a) Enfermeiro (a) 04
Auditor Cirurgido Dentista 01

Auditor Assistente Social 01
Auditor Nutricionista 01
Colaboradores médicos 03
Colaboradores outras categorias 01
AGPP (administrativos) 01
TOTAL 17

C. Atividades executadas

Auditorias regulares

Auditorias sob demanda (interna e externa)
Auditorias de denuncias

Auditorias de monitoramento

Auditorias proativas (programadas)

AvaliagcGes (em colaboragdo com a area especifica)
Pareceres

Averiguacgdes

Assessorias

Informacgdes técnicas
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D. Projetos priorizados para o ano de 2013

1. Executar mensalmente as atividades regulares em atencdo as portarias do Ministério da Sadde n?
130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

Por forca dessas portarias a auditoria procede as andlises mensais das AlH bloqueadas pelo Sistema
de Informacgao Hospitalar Descentralizado- SIHD que apresentem as seguintes caracteristicas:

1.1 AIH de procedimento de parto que nao possua inserido no campo dos procedimentos realizados

da AlH o cddigo do VDRL;

1.2 Duplicidades: mais de uma AlH com o mesmo nome apresentadas na mesmo més de cobranga;

1.3 AlH com Solicitacdo de liberacdo de critica por:

Permanéncia a menor/maior: quando o periodo de Internacdo esta abaixo da média estabelecida na
tabela de procedimentos do SUS ou maior que o dobro dessa média, respectivamente;

Idade: quando o diagndstico/procedimento n3o é esperado para determinada idade;

Quantidade: quando a quantidade de determinado procedimento é maior que o normatizado ou
compatibilizado;

2. Auditorias extraordinarias (sob demandas: interna e externa)

2.1 Atendimentos de todas as demandas internas e externas que derem entrada no setor até o més
de agosto de cada ano.

3. Realizar auditorias programadas na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar:

Executar minimo de 70% das acdes programadas

ACOES PROGRAMADAS:

3.1 Alta Complexidade Ambulatorial

a) Monitoramento das cobrangas dos procedimentos do programa de aten¢do aos portadores de
doencas neuromusculares;

Critério de escolha: Identificacdo de ndo conformidade em auditorias anteriores

Objetivos: Verificar se houve cobrancas indevidas e o aprimoramento dos controles internos da
Instituicdo para evitar a ocorréncia dessas incorre¢des de cobranca.

b) Monitoramento da auditoria de TRS

Critérios de escolha: Identificacdo de ndo conformidade em auditorias anteriores. Objetivos:
Objetivos: Verificar se as clinicas de TRS estdao cumprindo os regulamentos técnicos e atenderam as
recomendacdes das auditorias anteriores.

c) Acompanhamentos pds - transplantes

Critério de escolha: N3o realizagdo de auditorias programadas anteriores sobre o assunto.
Identificacdo de ndo conformidades em Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios do SUS, nao
contemplada no planejamento do ano anterior.

Objetivos: Identificar quem estd realizando os procedimentos relacionados ao acompanhamento
pds-transplantes, critérios e pertinéncia da realizacdao e cobrancgas.
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d) Monitoramento da auditoria da atengdo aos portadores de deficiéncia auditiva

Critério de escolha: Monitoramento das recomendacdes das auditorias anteriores
Objetivos: Verificar se os prestadores privados estdo cumprindo os regulamentos técnicos e
atenderam as recomendacgdes das auditorias anteriores;

3.2 Auditorias de Procedimentos Hospitalares
a) Atencgao aos portadores de cancer

Critério de escolha: Nova normatizacdo e ocorréncia de erros de cobrancas em auditorias anteriores.
Objetivos: Verificar a pertinéncia da realizacdo e cobranca dos procedimentos e fornecer orientacdes
sobre a aplicacdo da nova regulamentacdo sobre a oncologia no SUS;

b) Alta complexidade hospitalar: procedimentos de cirurgia cardiovascular, ortopédicos e
neurocirurgicos.

Critério de escolha: Altos valores dos procedimentos, utilizacdo de OPM e ocorréncia de erros de
cobrancas em auditorias anteriores.

Objetivos: Verificar a pertinéncia da realizacdo e cobranca dos procedimentos.

4. AUDITORIA DE ACGES E PROGRAMAS ESPECIFICOS
4.1 Saude da mulher

Auditoria do acesso ao tratamento do cancer de colo uterino e mama;

Critério de escolha: Relatérios de agdes de drgaos de controle externo, Solicitacdo da Coordenacao,
atendimento ao Plano Municipal da Saude e Nova Legislacado.

Objetivos: Identificar dentre os casos “positivos” quem ainda ndo teve acesso ao tratamento e o
motivo. Dentre os que tiveram acesso qual o tempo médio de resolugao do caso.

5. PROJETOS ESPECIFICOS

Auditoria Analitica de Hospitais sob Gestao Municipal dos 05 maiores valores de faturamento.
Auditoria Analitica dos Hospitais proprios dos 05 maiores valores de faturamento
Auditoria analitica de procedimentos ambulatoriais.

Critério de escolha: Atender ao programado no Plano Municipal de Saude
Objetivos: Identificar eventuais distor¢des para subsidiar auditorias operativas.
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1. AUDITORIAS REGULARES

DADOS DE PRODUGCAO/2013

12 QUADRIMESTRE

1.1 Auditorias Analiticas das Internagdes em atengdo as Portarias ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

Maés N2 AlH apresentadas | Valor total apresentado | N2 de AlH analisadas | Valor fiscalizado

Janeiro 21.925| RS 30.751.604,58 4406 | RS 6.150.320,91
Fevereiro 21.051| RS 31.144.147,27 4186 RS 6.228.829,45
Margo 22.487 | RS 32.345.092,17 4392 | RS 6.307.292,97
Abril 24.156 | RS 33.888.559,13 4687 | RS 6.608.269,03
12 Quadrimestre 89.619 | RS 128.129.403,15 17.671 RS 25.294.712,36
Média mensal 22.405 RS 32.032.350,79 4417,75 RS 6.323.678,09

1.2 AlH Auditadas in loco em atencdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

Més De Hospitais Préprios | De Hospitais Conveniados/Contratados | Total de AlIH Auditadas in loco
Janeiro 32 87
Fevereiro 47 64
Margo 28 73
Abril 48 87
12 Quadrimestre 155 301

1.3 N2 de AIH Auditadas in loco em atengdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 por unidade_12 Quadrimestre 2013

HOSPITAIS PRIVADOS

12 quadrimestre

A C CAMARGO 32
ALBERT EINSTEIN 0
AMPARO MATERNAL 2
BANDEIRANTES 2
BENEFICENCIA PORTUGUESA 10
DOM ANTONIO ALVARENGA 4
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO 11
IBCC 76
ICAVC 5
INSTITUTO CEMA 0
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 0
NOSSA SENHORA DE FATIMA 0
NOSSA SENHORA DO CAMINHO 0
NOSSA SENHORA DO PARI 1
SANTA CASA DE SANTO AMARO 12
SAO JOAO DE DEUS 0
TADEU CVINTAL 0
Total de AIH do quadrimestre 155
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1.3 N2 de AIH Auditadas in loco em atengao as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 por unidade_12 Quadrimestre 2013

HOSPITAIS MUNICIPAIS N2 de AIH auditadas
ALEXANDRE ZAIO 2
ALIPIO CORREA NETTO 19
BENEDITO MONTENEGRO 7
CAMPO LIMPO 13
CIDADE TIRADENTES 10
IGNACIO PROENGA DE GOUVEA 4
HSPM 4
JABAQUARA - SABOYA 14

JARDIM IVA - BENEDITO MONTENEGRO
JARDIM SARAH

M BOI MIRIM 10

MENINO JESUS 4
PIRITUBA - JOSE SOARES HUNGRIA

SAO LUIZ GONZAGA 1

VILA MARIA - STOROPOLLI 17

TATUAPE 10

TIDE SETUBAL
VILA NOVA CACHOEIRINHA
WALDOMIRO DE PAULA
Total de AIH do quadrimestre 146

1.4 impacto financeiro das auditorias em atencdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 - 12 Quadrimestre 2013-

s udtadss | Volor spresentado recomendagaes da audtor Diferensa

Jan 87 RS 252.930,25 RS 176.035,50 RS 76.894,75

Fev 64 RS 179.524,06 RS 6258123 RS 116.942,83

Mar 73 RS 183.313,59 RS 89.995,07 RS 93.318,52

Abr 87 RS 161.419,00 RS 85.155,18 RS 76.263,82
Total do 12 Quadrimestre 301 RS 777.186,90 R$ 413.766,98 RS 363.419,92

2. DEMANDAS EXTRAORDINARIAS DE ORIGEM INTERNA E EXTERNA

2.1 Classificagdo por tipo de agdo executada
Tipo de a¢ao 12 quadrimestre
Auditorias em atengdo a demandas interna e externa 30
Redirecionamento 04
Auditorias programadas para o exercicio 21
Averiguagoes 01
Avaliagbes 00
Pareceres 00
Total 56
2.2 Classificagdo por 6rgdo solicitante
Solicitante 12 quadrimestre
DOGES/MS 32
Programagao 21
SES/SP 01
CSMRCAA 01
SAC/PMSP 01
DIAUD/DENASUS /SP 00
Tribunal de Contas da Unido 00
ANS/MS 00
Ministério Publico Federal 00
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Ouvidoria SMS 00
Ministério Publico Estadual 00
Total 56

2.3 Classificagdo por objeto da agdo- Auditorias por demanda (interna/externa) e programadas
Objeto 12 quadrimestre
Manifestagdo a Carta ao usuério SUS/MS 32
Assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade 21
Denuncias de mau atendimento 02
Solicitagdo de pagamentos extra teto 01
Ressarcimento ao SUS por operadoras privadas de saude 00
Assisténcia hospitalar de alta complexidade 00
56
3. Fiscalizagao de recursos por objeto
Objeto auditado Recursos fiscalizados Recul;sos Recurs.os
Economizados Ressarcidos
Média e alta complexidade hospitalar - Bloqueios do SIHD RS 25.294.712,36 | RS 363.419,92 | RS 0,00
Média e alta complexidades hospitalar e ambulatorial por demandas RS 5.909,94
RS 950.065,32 | RS 11.834,02
Média e alta complexidade hospitalar por Programagao RS 0,00 | RS 0,00 | RS 0.00
Média e alta complexidade ambulatorial por Programagao
RS 112.766.735,17 | RS 0,00 | R$ 3.298,71
Total RS 139.011.512,85 | RS 375.253,94 | R$ 109.208,65

4. Atividades de educacdo continuada/capacitagio

5.1 Participac¢des do gerente e de técnicos nas reunides técnico-cientificas a convite da SES/SP;

1. AUDITORIAS REGULARES

DADOS DE PRODUGAO/ 2013

22 quadrimestre

1.1 Auditorias Analiticas das Interna¢Bes em atencdo as Portarias ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

Més N2 AIH apresentadas | Valor total apresentado | N2 de AlH analisadas | Valor fiscalizado

Maio 24.156 | RS 33.786.582,29 4.846 RS 6.419.450,58
Junho 24.898| RS 35.227.448,35 4.655 RS 6.693.215,18
Julho 24.540| RS 31.633.685,42 4.228 RS 5.694.063,37
Agosto* 24531 | RS 33.549.238,33 4.576 RS 6.374.355,22
Quadrimestre 98.125 | RS 134.196.954,39 18.305 R$ 25.181.084,35

1.2 AlH Auditadas in loco em atenc3o as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999
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Més DePréoszti)tsa § Conven?:dt:;zi:::atados Total de AlH Auditadas in loco
Maio 06 17 22
Junho 24 23 47
Julho 26 89 115
Agosto 56 72 129
Quadrimestre 112 201 313

1.3 N2 de AIH Auditadas in loco em atengdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 por unidade_22 Quadrimestre 2013

HOSPITAIS PRIVADOS N2 de AIH auditadas 22 quadrimestre
A C CAMARGO 51
ALBERT EINSTEIN 00
AMPARO MATERNAL 11
BANDEIRANTES 05
BENEFICENCIA PORTUGUESA 09
DOM ANTONIO ALVARENGA 00
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO 04
HOSPITAL MONUMENTO 24
IBCC 70
ICAVC 18
INSTITUTO CEMA 00
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA 00
NOSSA SENHORA DO PARI 04
SANTA CASA DE SANTO AMARO 05
Total de AIH do quadrimestre 201

1.3 N2 de AIH Auditadas in loco em atengdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 por unidade_22 Quadrimestre 2013

HOSPITAIS MUNICIPAIS

N2 de AIH auditadas 22 quadrimestre

ALEXANDRE ZAIO 00

ALIPIO CORREA NETTO 07
BENEDITO MONTENEGRO 00
CAMPO LIMPO 21

CIDADE TIRADENTES 04
IGNACIO PROENGA DE GOUVEA 07
HSPM 02

JABAQUARA - SABOYA 12
JARDIM IVA - BENEDITO MONTENEGRO 09
JARDIM SARAH 02

M BOI MIRIM 01

MENINO JESUS 00
PIRITUBA - JOSE SOARES HUNGRIA 07
SAO LUIZ GONZAGA 03

VILA MARIA - STOROPOLLI 06
TATUAPE 19

TIDE SETUBAL 09

VILA NOVA CACHOEIRINHA 05
WALDOMIRO DE PAULA 03
Total de AIH do quadrimestre 112

1.4 impacto financeiro das auditorias em atengdo as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 - 22 Quadrimestre 2013

Més

N2 AIH Auditadas

Valor apresentado

Valor p6s auditoria

Diferenga

MAI

22

RS 23.287,50

R$ 4.311,13

RS 18.976,37
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RS 310.935,94

RS 175.636,57

JUN 47 RS 25.276,96
RS 56.684,49 RS 31.407,53
JUL 116 RS 235.771,17 RS 96.270,77
RS 139.500,40
AGO 131

RS 135.299,37

Quadrimestre 316

RS 626.679,10

RS 350.855,63

RS 275.823,47

. DEMANDAS EXTRAORDINARIAS DE ORIGEM INTERNA E EXTERNA

2.1 Classificagdo por tipo de agdo executada
Tipo de agdo 22 quadrimestre
Auditorias em atenc¢do a demandas interna e externa 47
Redirecionamento 13
Auditorias programadas para o exercicio 00
Averiguagées 02
Avaliagdes 00
Pareceres 00
Total 22 Quadrimestre 62
2.2 Classificagdo por 6rgdo solicitante
Solicitante 22 quadrimestre
DOGES/MS 51
Programag¢ao GMAS 00
SES/SP 01
CSMRCAA 06
SMS.G 02
SAC/PMSP 01
DIAUD/DENASUS /SP 00
Tribunal de Contas da Unido 00
Ministério Publico Federal 00
Ouvidoria SMS 01
Ministério Publico Estadual 00
Total 22 Quadrimestre 62

2.3 Classificagdo por objeto da a¢do- Auditorias por demanda (interna/externa) e programadas
Objeto 22 quadrimestre
Manifestagdo a Carta ao usudrio SUS/MS 44
Assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade 03
Denuncias de mau atendimento 02
Solicitagdo de pagamentos extra teto 01
Ressarcimento ao SUS por operadoras privadas de satude 00
Assisténcia hospitalar de média e alta complexidade 09
Adequacdo a protocolos do Ministério da Saude 01
Adequacdo estrutural e equilibrio de contrato de Gestdo 02
Total 22 Quadrimestre 62

. Fiscaliza¢ao de recursos por objeto

3.  Volume de recursos fiscalizados e valores economizados e ressarcidos por objeto das a¢Ges regulares, demandadas e programadas.
Objeto auditado Recursos fiscalizados | Recursos Economizados | Recursos Ressarcidos
Média e alta complexidade hospitalar - Bloqueios do SIHD RS 25.181.084,35 RS 256. 547,03 RS 0,00
Média e alta complexidades hospitalar e ambulatorial por demandas RS 210.148,56 | RS 0,00 R$ 0,00
Média e alta complexidade hospitalar por Programagao RS 0,00 | RS 0,00 RS 0,00
Média e alta complexidade ambulatorial Programagao RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Total do 22 Quadrimestre RS  25.391.232,91 | RS 256.547,03 | RS 0,00
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1.

Fo

5. Atividades de educag¢do continuada/capacita¢ido
5.1 Participacdes do gerente e de técnicos nas reunides técnico-cientificas a convite da SES/SP;

DADOS DE PRODUCAO/2013

32 QUADRIMESTRE
AUDITORIAS REGULARES
1.1 Auditorias Analiticas das Internagdes em atengdo as Portarias ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999
Més N2 de AIH apresentadas Valor apresentado N2 AlH analisadas | % do total Valor fiscalizado
Setembro 24.137 RS 3370357817 4420 18,3 RS  6.167.754,81
Outubro 24.692 RS 36.860.096,65 4650 18,8 RS  6.929.698,17
Novembro 23.639 RS  34.583.944,56 4399 18,6 RS  6.432.613,69
Dezembro 22138 RS 34.413.672,60 4260 19,2 RS  6.607.425,14
Total 32 Quadrimestre 94.606 R$ 139.561.291,98 17729 74,9 R$ 26.137.491,80
nte: Relatérios do SIHD

1.2 AIH Auditadas in loco em ateng&o as Portaria ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

Hospitais Préprios set | out [ nov | dez 32 Quadrimestre
HM Alexandre Zaio 1 0 2 0 3
HM Alipio Correa Neto 2 0 2 0 4
HM Benedicto Montenegro 2 2 1 1 6
HM Cachoeirinha 4 0 0 1 5
HM Campo Limpo 3 6 6 2 17
HM Cidade Tiradentes 0 0 1 1 2
HM José Storopolli Vila Maria 0 2 1 4 7
HM M’boi Mirim 0 0 2 1 3
HM Menino Jesus 2 0 0 0 2
HM Jabaquara 0 0 0 1 1
HM José Soares Hungria Pirituba 2 0 2 2 6
HM S3o Luiz Gonzaga 0 0 1 0 1
HM Tatuapé 5 5 8 4 22
HM Tide Setubal 4 |16 | 2 0 22
HM Waldomiro de Paula 1 0 0 1
HSPM 1 1 2 0 4
Subtotal 27 | 32 | 30 17 106
Hospitais Privados set [ out | nov | dez 32 Quadrimestre
A C Camargo 31 |24 | 11 15 81
Amparo Maternal 0 2 1 0
Bandeirantes 2 1 0 1 4
Beneficéncia Portuguesa 9 3 1 2 15
Dom Alvarenga 2 0 0 0 2
IBCC 56 | 16 | 42 44 158
ICAVC 4 1 0 6 11
Inst. de Oncologia Pediatrica IOP 13| 0 0 2 15
Monumento 1 0 0 1 2
Hospital do Rim e Hipertensao 1 0 1 2
Santa Casa de Santo Amaro 3 4 6 13
Subtotal 118 | 51 | 59 78 306
Total de AlH auditadas in loco no 32 Quadrimestre 412
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1.3 impacto financeiro das auditorias em atengdo as Portarias ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999 - 32 Quadrimestre 2013

Més N2 AlH Auditadas | Valor apresentado | Valor apés recomendagdo da auditoria Diferenga

R$ 590.088,38 378.526,30 R$ 211.562,08

Setembro 154
RS 266.386,36 165.654,66 R$ 100.731,70

Outubro 83
R$ 229.679,24 RS 73.630,11 RS 156.049,13

Novembro 89
RS 478.318,37 RS 270.961,30 RS 207.357,07

Dezembro

5 RS 1.564.472,35 888.772,37 R$ 675.699,98

Total do 32 Quadrimestre 412

2. DEMANDAS EXTRAORDINARIAS DE ORIGEM INTERNA E EXTERNA

2.1 Classificagdo por tipo de agdo executada

Tipo de agdo 32 quadrimestre
Auditorias em ateng¢do a demandas interna e externa 39
Redirecionamento 01
Auditorias programadas para o exercicio 01
Averiguagdes 00
Avaliagbes 00
Conhecimento 01
Pareceres 00
Total 42
2.2 Classificagdo por 6rgdo solicitante
Solicitante 32 quadrimestre
DOGES/MS 35
Programagdao GMAS 01
SES/SP 01
CSMRCAA 03
SMS.G 00
SAC/PMSP 00
DIAUD/DENASUS /SP 01
Tribunal de Contas da Unido 00
ANS/MS 00
Ministério Publico Federal 00
Ouvidoria SMS 01
Ministério Publico Estadual 00
Total 42

2.3 Classificagdo por objeto da a¢do- Auditorias por demanda (interna/externa) e programadas

Objeto 32 quadrimestre
Manifestagdo a Carta ao usudrio SUS/MS 26
Assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade 04
Denuncias de mau atendimento 05
Ressarcimento ao SUS por operadoras privadas de satude 00
Assisténcia hospitalar de média e alta complexidade 07
Adequagdo a protocolos do Ministério da Saude 00

Fonte: Planilha de atividades da Auditoria
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3. Fiscalizagdo de recursos por objeto

3.  Volume de recursos fiscalizados e valores economizados e ressarcidos por objeto das acGes regulares, demandadas e programadas.

Objeto auditado Recursos fiscalizados | Recursos Economizados | Recursos Ressarcidos
Média e alta complexidade hospitalar - Bloqueios do SIHD RS  26.137.491,80 | RS 675.699,98 | RS 0,00
Média e alta complexidades hospitalar e ambulatorial por demandas RS  10.876.973,00 | RS 63.187,53 | RS 0,00
Média e alta complexidade hospitalar por Programacdo RS 0,00 | RS 0,00 | RS 4.066,26
Média e alta complexidade ambulatorial Programagdo RS 8.110.355,00 | RS 0,00 | RS 0,00
Total do 32 quadrimestre R$  45.124.819,80 | RS 738.887,51 | RS 4.066,26

. Valores aproximados

4. Atividades de educagdo continuada/capacitagio

5.1 ParticipagBes do gerente e de técnicos nas reunides técnico-cientificas a convite da SES/SP;

5.2 Participagdo do Gerente no 132 AUDHOSP

CONSOLIDADO DO ANO-2013

1. ATIVIDADES REGULARES EM ATENGAO AS PORTARIAS MINISTERIAIS N2 130 DE 04/1999 E N2 544 DE 09/1999

1.1 Auditorias Analiticas das Internagdes em atengdo as Portarias ministeriais n2 130 de 04/1999 e n2 544 de 09/1999

QUADRIMESTRE N2 de AIH apresentadas | Valor total apresentado | N2 de AIH analisadas Valor fiscalizado
12 Quadrimestre 89.619 RS 28.129.403,15 17.671 RS 25.294.712,36
22 Quadrimestre 98.125 RS 34.196.954,39 18.305 RS 25.181.084,35
32 Quadrimestre 94.606 RS 139.561.291,98 17.729 RS 26.137.491,80
Total 282.350 R$ 201.887.649,52 53.705 RS 76.613.288,51

1.2 IMPACTO FINANCEIRO DAS AUDITORIAS IN LOCO DAS INTERNAGOES (AIH)

o . . . ~
QUADRIMESTRE N2 AIH Auditadas in Valor Valor reapresentado a'pos. recomendacgdes da Valor economizado
loco apresentado auditoria
12 Quadrimestre 301 RS 777.186,90 RS 413.766,98 RS 363.419,92

22 Quadrimestre 314

RS 626.679,10 RS 350.855,63 RS 275.823,47
32 Quadrimestre 412 RS 1.564.472,35 RS 888.772,37 RS 675.699,98
Total do Ano 1029 RS 2.968.338,35 RS 1.653.394,98 RS 1.314.943,37

Fonte: Planilha de Monitoramento das auditorias do SIHD da Geréncia de Auditoria
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2. ATIVIDADES SOB DEMANDA INTERNA, EXTERNA E DA PROGRAMACAO

2.1 Classificagao por tipo de agdo executada

Tipo de agdo 12 quadrimestre 292 quadrimestre 32 quadrimestre

Auditorias em atengdo a demandas interna e externa 30 47 39
Redirecionamento 4 13 1
Auditorias programadas para o exercicio 21 0 1
Averiguagées 1 2 1
Avaliagdes 0 0 0
Pareceres 0 0 0
Conhecimento 0 0 1
Total por quadrimestre 26 62 43
Total do Ano 161

2.2 Classificagdo por solicitante

Solicitante 19 quadrimestre 2013 22 quadrimestre 32 quadrimestre

DOGES/MS 32 51 35
Programag¢dao GMAS 21 0 1
SES/SP 1 1 1
CSMRCAA 1 6 3
SMS.G 0 2 1
SAC/PMSP 1 1 0
DIAUD/DENASUS /SP 0 0 1
ANS/MS 0 0 0
Tribunal de Contas da Unido 0 0 0
Ministério Publico Federal 0 0 0
Ouvidoria SMS 0 1 1
Ministério Publico Estadual 0 0 0
Total por quadrimestre 56 62 43
Total do ano 161

Fonte: Planilha de Atividades da Geréncia de Auditoria
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12 quadrimestre

22 Quadrimestre

32 quadrimestre

Objeto auditado

Recursos
fiscalizados

(RS)

Recursos
Economizados

(R$)

Recursos
Ressarcidos

(RS)

Recursos
fiscalizados

(R$)

Recursos
Economizados

(RS)

Recursos
Ressarcidos

(RS)

Recursos
fiscalizados

(R$)

Recursos
Economizados

(RS)

Recursos
Ressarcidos

(RS)

Média e alta
complexidade
hospitalar -
Bloqueios do
SIHD

5.294.712,36

363.419,92

0,00

25.181.084,35

275.823,47

0,00

26.137.491,80

675.699,98

0,00

Média e alta
complexidades
hospitalar e
ambulatorial por
demandas

950.065,32

11.834,02

694,28

210.148,56

0,00

0,00

10.876.973,00

63.187,53

0,00

Média e alta
complexidade
hospitalar por
Programagdo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.066,26

Média e alta
complexidade
ambulatorial por
Programacgdo

112.763.901,83

0,00

103.175,11

0,00

0,00

0,00

8.110.355,00

0,00

0,00

Total por
quadrimestre

119.008.679,51

375.253,94

103.869,40

25.391.232,91

275.823,47

0,00

45.124.819,80

738.887,51

4.066,26

Objeto auditado Recursos fiscalizados Recursos Economizados Recursos Ressarcidos
Média e alta complexndastli:gospltalar - Bloqueios do RS 76.613.288,51 RS 1.314.94337 RS )
Média e alta com.pIeX|dades hospitalar e RS 11.738.233,22 RS 75.021,55
ambulatorial por demandas
Média e alta complexndac{e hospitalar por RS ) RS ) RS 4.066,26
Programacgao
Média e alta complexndade.‘ambulatorlal por RS 120.874.256,83 RS ) RS 103.175,11
Programacgao
Total do ano RS  209.225.778,56 RS 1.389.964,92 RS 107.241,37
Recursos Recursos Recursos Valores a

Objeto auditado

fiscalizados (RS)

Economizados (RS)

Ressarcidos (RS)

Ressarcir (RS)

Total do ressarcimento (RS)

Média e alta complexidade hospitalar - Bloqueios do

SIHD 76.613.288,51 1.314.943,37 - - -
Média e alta complexidades hospitalar e ambulatorial
por demandas 11.738.233,22 75.021,55 - RS 2.621.951,71 2.621.951,71
Média e alta complexidade hospitalar por Programagdo
- - 4.066,26 - 4.066,26
Média e alta complexidade ambulatorial por
Programacdo 120.874.256,83 - 103.175,11 - 103.175,11
Total 209.225.778,56 1.389.964,92 107.241,37 2.621.951,71 2.729.193,08

Fontes: Planilha de atividades e planilha de monitoramento da GMAS

Sdo Paulo, 23 de janeiro de 2013 - Geréncia de Auditoria — GMAS/CSMRCAA/SMS.G

136




