REQUERIMENTO

EMENTA: Ao Executivo Municipal, com copia a Secretaria de Saude e Assisténcia Social — Sra. Valéria
dos Santos, solicitando com urgéncia, esclarecimentos acerca de supostas imputagdes sobre o “SAMU de

Pindamonhangaba”, conforme documento anexo.

REQUERIMENTO N° 3368/2017

Autor: OSVALDO MACEDQO NEGRAO )

Ementa: AO EXECUTIVO MUNICIPAL. COM COPIA A SECRETARIA
DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL - SRA. VALERIA DOS SANTOS,
SOLICITANDO COM URGENCIA, ESCLARECIMENTOS ACERCA DE
SUPOSTAS IMPUTAGOES SOBRE o) SAMU DE
PINDAMONHANGABA. CONFORME DOCUMENTO ANEXO.

PROTOCOLO GERAL N° 4228/2017
Data: 11/12/2017 - Horario: 11:49

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

APRGVADO

« - E7 2017

1 Vereador Carlos Moura « Magréo

“IIIII | Prasidente

Senhor Presidente:

E sabido que as atividades do vereador ndo podem ser resumidas apenas ao tratamento das leis do
municipio. Existe ainda uma fungao ligada ao cargo de vereador que é fundamental para a propria saide
da nossa democracia. Trata-se da fiscalizagdo das a¢des do Poder Executivo municipal. O ato de fiscalizar

torna mais equilibradas as a¢des do Poder Executivo.

Desta forma, chegou ao conhecimento deste Vereador, através do documento em anexo, que o tramite
para aquisigdo do SAMU de nossa cidade (SAMUP) néo confere com o proposto por esta Administragio,

e muito menos pelo que rege a RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia. Vejamos alguns pontos:

— No dia 04 de abril do corrente ano, foi enviado para a Secretaria de Satide de Pindamonhangaba um
parecer técnico do Ministério da Saude referente ao Oficio n® 254/2017-SES (anexo), alegando que: “Em
relagdo ao pleito de funcionar como SAMU 192 Municipal, considerando a Portaria GM n°1010, em
seu artigo 9° - Os Municipios com populagdo igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes
que jd possuem SAMU 192 poderdo constituir por Si $6 uma regido, para fins de implantag¢do de Central
de Regulagdo das Urgéncias, desde que todos os Municipios do seu entorno ja estejam cobertos por uma
outra Central de Regulagdo das Urgéncias. Situacio que ndo se aplica ao municipio de

Pindamonhangaba, visto que seu porte populacional é de aproximadamente 162.000 habitantes” .
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Estado de Sdo Paulo

- Em reunides no COMUS — Conselho Municipal de Satde, foi apontado pela Secretaria Municipal de
Salde — Sra. Valéria que o SAMUP teria uma Administragdo Mista, duas ambulancias que seriam
administradas por empresa através de licitagdo, e uma ambulédncia pela Prefeitura (...). Ocorre que, nos
termos da Portaria de Consolidacdo n° 06, de 28 de setembro de 2017, ndo permite a contratagdo de
empresa privada para fazer a administragdo dos bens do Ministério da Salide, bem como, a Portaria n°
1.010, de 21 de Maio de 2012, em seu Artigo 37 dispde que: “Art 37. Os recursos de custeio repassados
pelo Ministério da Saide no dmbito desta Portaria deverdo ser destinados exclusivamente a manutengdo
e qualificagdo do componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo das Urgéncias. Pardgrafo tinico.
Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da Savude em decorréncia do disposto
nesta Portaria nio poderdo ser utilizados para o financiamento de prestadores da iniciativa privada”.
Desta forma, ndo caberia a empresa EMERCOR a prestacdo atual dos servi¢os, administrando um bem
doado pelo Ministério da Saude! ‘

Outrossim, nada explana sobre a questdo de “Administragdo Mista”, nome este dado a um modelo de

administragdo do Servigo do SAMU, pelo Sr. Prefeito e pela Sra. Secretaria de Satde.

- Sobre atividade delegada com o Corpo de Bombeiros. O que rege essa parceria? O que rege essa
parceria entre Municipio e Estado (Bombeiros), sendo que SAMU ¢ federal? Pindamonhangaba tem lei

que autoriza essa parceria?

Entre outros apontamentos, que merecem os devidos esclarecimentos por esta . Administragdo, visto que
a saide publica é protegida pela Constituigdo Federal, nossa lei maior, onde ressalta ser um direito de
todos ¢ um dever do Estado, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua

regulamentagdo, fiscalizag@o e controle.

REQUEIRO a Mesa, consultado o Plenario, seja oficiado ao Executivo Municipal, com copia a
Secretaria de Salde e Assisténcia Social — Sra. Valéria dos Santos, solicitando com urgéncia,
esclarecimentos acerca de supostas imputagdes sobre o “SAMU de Pindamonhangaba”, conforme

documento anexo.

Plenario “Dr. Francisco Romano de Oliveira”, 11 de dezembro de 2017.
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SAMU PINDAMONHANGABA

Quanto se deu inicio ao tramite para obter o SAMU DE PINDAMONHANGABA, podemaos
observar varias coisas que nio conferem com tudo o que foi passado pela gestdo. Estavamos
no Consorcio CISAMU da regido de Taubaté, onde nossa cidade foi excluida em Margo de 2017
por inadimpléncia e o Prefeito assim anunciou a saida do Consércio.

Foram doadas para Pindamonhangaba 3 ambulancias vinda direto do Ministério da Salde,
ambul3ncias ja equipadas para compor toda a regido daquele consorcio, com todo seu Plano
de Acdo Regional, com a saida de Pinda do Consércio segundo informagdes da DRS XVII, toda
aquela Regido foi prejudicada tanto quanto financeiramente e assistencialmente e foi dado o
inicio para o SAMU MUNICIPAL, servico este que segundo informagdes do PREFEITO iria
atender exclusivamente os municipes de Pinda, ele foi pra Brasilia disse que conversou com o
Ministro da Satde enfim que o SAMU DE PINDA o SAMUP como ele falava ia ser habilitado pelo
ministério. Com varias pesquisas feitas dentro das leis vigentes que hoje rege a RUE - Rede de
Urgéncia e Emergéncia, podemos observar que as coisas passadas pela gestdo nao conferiam.
No dia 04/04/2017 foi enviado para a Secretaria de Salude de Pindamonhangaba um Parecer
Técnico do Ministério da Saude, onde fala que ndo caberia a nossa cidade ser um SAMU
MUNICIPAL, pois nao tinha legislagdo que desse amparo para isso, pois um municipio para ter
SAMU MUNICIPAL tinha que ter acima de 500mil habitantes e mesmo assim a secretaria de
saude, junto o prefeito deram continuidades. Em reunides no COMUS foi falado pela secretaria
Sr. Valéria dos Santos que o SAMUP teria uma administracio Mista, duas ambulancias seriam
administrada por uma empresa através de Licitagdo, uma ambulancia pela prefeitura, atividade
delegada do Corpo de Bombeiros e Central de Regulacdo com a Cidade de Guaratingueta,
analisamos:

* Administra¢do Mista - onde dentro das Portarias, ou em qual Legislagdo ela consegue
essa administracdo para o SAMU? De acordo com as normas sé a dois tipos de jeitos
que consiste em ter um SAMU de acordo com o Ministério da Sadde, ou é por
Consoércio ou por FUNDO A FUNDO onde o municipio tem que ter acima de 500 mil
habitantes para obter o fundo a fundo, porem para ter esse tipo de SAMU todos os
municipios ao redor tem que estar amparado pelo Servico caso nio esteja todos terdo
que ser através de Consorcio, como por exemplo hoje é a cidade de SAO JOSE DOS
CAMPOS.

* Empresa contratada LTDA - de acordo com as Portarias hoje de Consolidacio o
Ministério da Saude, nado dispde de Verba para o financiamento de empresas Privadas,
entdo com isso ndo caberia a atual empresa EMERCOR esta fazendo o servico,
administrando um bem doado pelo Ministério.

* Atividade delegada com o Corpo de Bombeiros - onde tem essa parceria com o Corpo
de Bombeiros, lembrando que é um 6rgio do Estado e nio tem nenhum documento
que prove essa parceria entre Municipio e Estado, sendo que o SAMU é Federal,
fazendo pesquisas hoje a cidade de SAO PAULO tem essa parceria entre SAMU e
BOMBEIROS, onde os Bombeiros administram as Motolancias do SAMU apenas, nada
mais do que isso dando um apoio ao ser\(igo, nao tendo autonomia dentro do bem
doado pelo Ministério Federal. E a cidade de Guaratingueta tem uma Lei Municipal que
autoriza essa Parceria, e Pindamonhangaba?

* Central Regulagdo com Guaratingueta - toda central de regulacdo ela é regional, e tem
as suas bases descentralizadas, se Pinda for se integrar a essa Central passara a ser
base descentralizada dessa regido tendo assim que respeitar todas as leis que assim
executam o servico.

* Uma ambulancia administrada pela prefeitura - de acordo com secretiria de satde
ficou uma ambulancia para o municipio administrar para que essa ambulancia receba



verba do ministério da salGde e a habiljtagéo, entendemos que foram doadas 3
ambulancias, automaticamente o Ministério vai querer esclarecimentos das 3
ambulancias, e n3o tem como deixar uma ambulancia para receber verba do ministério
e habilitacdo sendo que foram doadas 3, onde que tiraram que esse modelo seria
possivel? Lembrando que se Pinda nao estivesse se integrado no CISAMU, ndo teria
adquirido as ambulancias, e pra que receber verba de 1 se pode receber verba de 3?

Assim continuando todo o tramite em Maio, foi apresentado no Conselho Municipal de Saude
o0 PAS - 2017 - Plano Anual de Salde, onde na sua parte de Urgéncia e Emergéncia destaca a
implantagdo do SAMU MUNICIPAL, com parceria com os BOMBEIROS e a definicdo da Central
de Regulagdo como mostra o quadro abaixo:

META PROGRAMADA 2017 AQ()ES INDICADOR

- Inicio das atividades do
SAMU por intermédio de
Implantagdo do SAMU | Parceria com o Corpo de | Habilitagdo  junto  ao

MUNICIPAL Bombeiros. Minijstério da Saude.
- Adequagdo da Base
Operacional.
- Defini¢do da Central de
Regulacdo.

Como apresenta uma Meta programada para 2017, sendo que foi avisado pelo proprio
Ministério da Satde que o municipio nio poderia ser um SAMU MUNICIPAL? Este plano foi
aprovado pelo Conselho e observamos que ndo teve atencio de entender o assunto para
darem algum tipo de aprovacio.
Foi criado em JUNHO/2017, um grupo de Trabalho dentro do Conselho Municipal em sess3o
Ordinaria, para se fazer estudos sobre o assunto e através desses estudos que foi observado
mais irregularidades dentro da implantagdo do SAMUP, como o SAMU teria que ser Regional,
Nao poderia uma LTDA administrar os servicos, e que com o mal uso das ambulancias, nio
respeitando o Termo de doagdo e as Portarias, as ambulancias seriam que ser devolvidas ao
Ministério e ou pagar o valor equivalente do bem doado. Foi feito varias tentativas por
Componentes do Grupo de conversar tanto com o Prefeito, Secretiria de Salde, Diretora de
Salde e Vereador Presidente da Comissao de Saude da Camara Municipal, porem ambos nio
deram importancia pela denuncia apresentada, gendo assim apresentando no COMUS de
Pindamonhangaba e através do Conselho encaminhado para os 6rgio competentes.
Em JULHO/2017 foi inaugurado na Base do Corpo de Bombeiros de Pindamonhangaba o
SAMUP em parceria com o Corpo de Bombeiros e Central de Guaratingueta, ap6s essa
inauguracao foi feito mais pesquisas pois as coisas aparentavam nio estarem certas foi ai que
mais irregularidades foram aparecendo. Em AGOSTO/2017 foi assinado o Contrato da
Prefeitura de Pindamonhangaba com a Prefeitura de Guaratingueta, contrato esse para obter a
Central de Regulagdo do SAMUP, o que nos chama a atengio € a gravidade de ter assinado um
contrato, fazer inauguragdo de um servico irregular sem ter as autorizacdes necessarias.
Para ter um SAMU habilitado e qualificado pelo Ministério precisa de varias autorizacées e
aprovagdes de documentos, onde foram destacados de acordo hoje com a Portaria de
Consolidacdo de N° 3 de 28/09/2017, o PLANO DE ACAO REGIONAL, PLANO DE ACAO
MUNICIPAL E DETALHAMENTO TECNICO DO SAMU 192, e para Pindamonhangaba sair do
Colegiado do Vale do Paraiba e Regido Serrana e se integrar no Colegiado do Circuito da Fé e
Vale Histérico também precisava de aprovagodes, e até hoje ndo tem.

* Troca de colegiado - essa troca de Colegiado teria que ter tido a aprovacio do COMUS

DE PINDAMONHANGABA da CIR - COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL da DRS 17, e




da CIB - COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE, onde nio foi passado para aprovacio
do Conselho Municipal e assim foi comunicado que estaria sendo feito essa troca, e até
o momento na CIR e na CIB nao teve essa autorizacio.
® Plano de Ac¢do Regional e Plano de Ac¢do Municipal tanto quanto o Detalhamento
Técnico - esses documentos sdo de estrema importancia de acordo com as Portarias
para a aprovacdo do SAMU, pois ele apresenta toda uma proposta de Regionalizacdo
do Servico e todo detalhe operacional com as bases descentralizadas de uma
determinada regido, todos aprovados em CIR e CIB e até o momento ndo houve essa
autorizacdo.
Analisando tudo até o momento esta tudo irregular, pois NAO TEM a autorizacdo do
Ministério da Salde, da Comissdo Intergestora Regional, da Comissio Intergestora Bipartite
e nem do Consetho Municipal de Salde. Na ultima reunido do COMUS, cbservando os
videos gravados podemos observar um tumulto causado pelos Comissionados da
Prefeitura e como entendedor sé de observar vemos uma pressao sobre o conselho para
obter a aprovacdo do SAMU com a Regulacdo de Guaratinguetd, e como apurado o tnico
6rgdo que entendeu a gravidade até o momento foi o Conselho Municipal segundo
informacdes em Setembro foi apresentado um documento solicitando a suspensio dessa
parceria com GUARATINGUETA, devido todas as irregularidades e a falta de aprovacdes de
implantacao do servico, e esse documento foi aprovado.
Conforme entrevista da Diretora de Saude Mariana Prado, foi feita uma acusacio sobre o
Conselho de que o Municipio iria perder as Ambulancias pois o COMUS, diretamente a
Presidente do Conselho ndo colocou em votacdo o que elas queriam, se pararmos pra
analisar em questao de PERDER AS AMBULANCIAS ja tinha sido avisado bem antes quando
o grupo de trabalho entregou o relatério, foi um ponto apontado pois se nio tivesse
cumprindo as leis iria perder, e como hoje a culpa é do COMUS? Como um Conselho vai
votar a aprovagdo de um servico se a0 menos tem a aprovacio de ORGAOS competentes?
Hoje o servico esta saindo muito caro pro municipio, pois esta sendo pago muita coisa e
ndo tem tido a total transparéncia necessaria, antes era pago 75 mil reais pra uma empresa
executar o servico na cidade, com ambulancias proprias, funcionarios, alimentacio tudo
por conta, hoje se paga 188.100,00 para a mesma empresa porem com as ambulancias da
prefeitura, combustivel da prefeitura, alimentacido paga pela prefeitura, serd que vale
realmente a pena tudo isso?
Entendemos que as coisas estdo muito graves e alguma atitude tem que ser tomada, pois
do jeito que esta ndo da. Sera que o problema realmente para sair do consorcio do CISAMU
era financeiro?, pois se fazer todos os calculos hoje esta saindo mais caro.
O municipio de Guaratingueta tera que se adaptar a lei, e formar a sua regionalizacio e
fazer também um Consorcio, terad que fazer todo tramite de implantacao, se isso acontecer
como ficara Pinda?, pois acredito que os valores dos Consércios ndo mudam um do outro.
* 398 mil reais més, valor de inicio do Consorcio, 2,48 por cada Habitante.

* Com a Habilitacdo do Consércio 307 mil reais més, 1,92 por cada Habitante.
* Com a Qualificacdo do Consoércio 260 mil reais més, 1,63 por cada Habitante.
Esses valores seriam se Pinda estivesse no CISAMU, se observarmos com a Qualificacdo do

servico o valore cairia muito, como Guaratingueta iria fazer a implantacdo quem vai pagar
esse valor? ‘



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE - SAS
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA - DAHU
COORDENACAO GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA - CGUE

REFERENCIA: Oficio n° 254//2017- SES
SIPAR: 25000.038639/201’}7-45
Secretaria de Sadde e Assisténeia Social- Prefeitura
INTERESSADO:
Municipal de Pindamonhangaba/SP
ASSUNTO: SAMU 192 Pindamonhangaba

DATA: 4 de abril de 2017. "
Parecer Técnico n°. 0585 /2017/CGUE/DAHU/SAS/MS

Trata-se do Oficio citado em ;epigrafe, oriundo Secretaria de Saude e
Assisténcia Social- Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba/SP, informando a situacgéo
local do SAMU 192 e a excluséo do municipib do CISAMU- Conséreio Intermunicipal do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia do Vale do Paraiba e Regifo Serrana devido
inviabilidade financeira de permanecer no Consércio. A gestdo municipal informa que
possui servico de resgate terceirizado e que gostaria de permanecer na Rede de Urgéncia
utilizando outros instrumentos capazes de supfir as acdes realizadas pelo SAMU e, propde:

- Continuar no SAMU, funcionando com equipe propria municipal;
- Integrar a Rede de urgéncia e o SAMU da Regido Circuito da Fé e
Vale Historico, também com recursos proprios

Considerando que o municipio de Pindamonhangaba recebeu, em maio de
2016, doagdo do Ministério da Satde de 1(uma) Unidade de Suporte Avangado - USA e 2
(duas) Unidades de Suporte Basico- USB para ser uma base descentralizada da Regional
Taubaté e compor a Central de Regulagfio das Urgéncias de Taubaté.

Considerando a Portaria n° 2.048/MS/GM, de 05 de novembro de 2002, que
aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas‘ Estaduais de Urgéncias e Emergéncia pelo
Ministério da Satde; ‘

Considerando o Decreto n° 5.055/2004, que institui o Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) em Municipios ere gides do territdrio nacional.



Considerando a Portaria n° 399/(53M/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Vida e que estabelece a régionalizag:éo como uma das diretrizes para a
gestdo dos sistemas de saude; '

Considerando o Decreto n® 7508, éde 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de
Satde -SUS, o planejamento da saide, a assisé“téncia a saude e a articulagfo interfederativa
e da outras providéncias

Considerando a Portaria GM/MS n° 1010/2012, que aprova as diretrizes para a
implantagio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 e sua Central de
Regulagio Médica de Urgéncias, componente aa Rede de Atengdo as urgéncias.

Considerando a Portaria GM/MS 1n° 1.473 de 18 de julho de 2013, que redefine
as diretrizes para a implantagdo do servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU192) e sua Central de Regulag@o das Urgéncias, componente da Rede de Atengédo
4s Urgéncias. |

Considerando a Portaria GM n° 1010, de 21 de maio de 2012, nos artigos
abaixo:

Art. 7° O componente SAMU 1 92 serd regionalizado, a fim de ampliar o
acesso as populagdes dos Municipios em todoé o territorio nacional, por meio de diretrizes

e pardmetros técnicos definidos pela presente Portaria.

Art. 8° A regionalizag¢do é pré-requisito para andlise do componente SAMU
192 do Plano de A¢do Regional e podera ocorrer das seguintes formas:

[ - regionalizagdo do SAMU 192 cbm proposta de agrupamento de Centrais de
Regulagdo das Urgéncias municipais ou regionais jd existentes;

Il - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de incorporag¢do de novos
Municipios as Centrais de Regulagdo das Urgéncias ja existentes, e

Il - implantagdo de novas Centrais Regionais de Regulagdo das Urgéncias.

§ 1° O componente SAMU 192 cbntemplard a rede de urgéncia em caradter
regional, corroborando os propdsitos da assisténcia nas redes de atengdo e de acordo com
0 Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias, garantindo a integralidade
do cuidado e a melhoria do acesso. .

Considerando a Portaria n° 2.643 de 4 de novembro de 2013, Artigo 1° ficam
destinados recursos financeiros para ampliagdo e aquisi¢do de mobilidrio e equipamentos
de rede e tecnologia para o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) da
Central de Regulacdo das Urgéncias, Regional de Taubaté (SP), com bases



descentralizadas nos Municipios de Taubaté (SP), Campos do Jorddo (SP), Lagoinha (SP),
Natividade da Serra (SP), Pindamonhangaba (SP), Redeng¢do da Serra (SP), Santo
Anténio do Pinhal (SP), Sdo Bento do Sapucai (SP), Sdo Luis do Paraitinga (SP) e
Tremembé (SP), conforme Anexo a esta Portatia.

Em relagdo ao pleito de funcionar como SAMU 192 Municipal, considerando a
Portaria GM n° 1010, em seu artigo 9° Os Mitnicz}vios com populagdo igual ou superior a
500.000 (quinhentos mil) habitantes que jd possuem SAMU 192 poderdo constituir por si
$6 uma regido, para fins de implantacdo de !Centml de Regulagdo das Urgéncias, desde
que todos os Municipios do seu entorno ja estejam cobertos por outra Central de
Regulagdo das Urgéncias, situagdo que ndo sé aplica a0 municipio de Pindamonhangaba,
visto que seu porte populacional é de aproximadamente 162.000 habitantes.

Quanto a possibilidade de integrar a Rede de Urgéncia e 0 SAMU da Regifo Circuito
da Fé e Vale Historico, trata-se decisdes pértinentes as respectivas gestdes locais que
deverdo estar contidos e aprovados nos Planos de A¢do Regional - PAR e na Comisséo de
Intergestores Bipartite- CIB. |

Coloco a disposi¢do para maiores esc!arecimentos que se fizerem necessarios a

Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia.

Marisete M Dalenogare
Tecnologista em Gestdo de Politicas Publicas em Saude
' CGUE/DAHU/SAS/MS

DE ACORDO.

Encaminhe-se ao interessado para conhecimento e providéncias cabivesis.

Julia de Albuquerque Pacheco
Coordenadora-Geral Substituta- CGUE/DAHU/SAS/MS



NOVO RELATORIO DO SAMU DE PINDAMONHANGABA
ELABORADO APOS NOVA PORTARIA DE CONSILIDACAO DO
MINISTERIO DA SAUDE E A APRESENTACAO DE NOVOS
DOCUMENTOS.

Mediante ao que foi exposto e explicado pelas Técnicas da DRS XVII
na reunido de esclarecimento que ocorreu no dia 23/11/2017 na Cadmara Municipal de
Pindamonhangaba, onde que o municipio de Pindamonhangaba tem que respeitar o
fluxo da regido que ele for se integrar dentro da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia. Como
a Secretaria de Satde optou por fazer parte do CIRCUITO DA FE e VALE
HISTORICO, terd que respeitar o fluxo desse Colegiado NAO tendo assim PORTA
ABERTA em URGENCIA e¢ EMERGENCIA de TRAUMA dentro do Hospital
Regional do Vale do Paraiba, todos os pacientes serdo atendidos dentro da Cidade e
ap6s seguira via CROSS caso necessite de Atendimento de Alta Complexidade a
qualquer Hospital do Estado. Em busca do certo, em busca dos direitos que nos foi
dado, de ter um bom atendimento e ainda mais buscar a qualidade em tudo e fazer tudo
conforme a Lei vigente que hoje executa todo o Sistema da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, ndo correndo risco de posteriormente sofrer algum problema ou dano no
bem que foi doado e ter visdo que todo esse processo esta seguindo todo tramite legal
conforme as Portarias hoje Consolidadas pelo Ministério da Saude, exponho nesse
relatorio todo o processo que hoje tramita dentro da cidade para obter o SAMU
comparando com as leis vigente que hoje estdo vigor perante as Portarias de
Consolidagdo.

Conforme o Plano Municipal de Saude apresentado pela Secretaria
de Satde de Pindamonhangaba, em Abril no Conselho Municipal de Saide para
votagdo, que entrara em vigor em 2018 até 2021 exponho.

» Foi feito pactuagdo regional importante para Pindamonhangaba diz respeito a
Central de Regulagdo do SAMU, realizada pelo Municipio de Guaratingueta
através do convénio celebrado com a Prefeitura Municipal de
Pindamonhangaba. Apesar da regulacio ser feita pelo municipio que pertence
ao colegiado do Circuito da Fé e Vale Historico da DRS 17, as referéncias de
urgéncia e emergéncia continuam mantidas, no entanto os fluxos para o
funcionamento e acesso a estas referenczas ainda precisam ser revistos de
forma regional.

Apresentando assim dentro do Plano um grafico de Referencias do CISAMU, consoércio
da regido do colegiado do Vale do Paraiba e Regido Serrana, onde Pindamonhangaba
fazia parte. Como na reunido de esclarecimento que houve no dia 23/11/2017, foi
explicado que a cidade terd que seguir o Fluxo da regido que ela optar fazer parte as
grades apresentadas no plano néo conferem, terd que ser da regido de Guaratingueta.

o Atencao a Rede de Urgéncia e Emergencza, atualmente o servigo conta com os
seguintes servigos:
Pronto Socorro Municipal, principal porta de entrada de urgéncia do
municipio, com estrutura de médicos (clinicos, pediatras, ortopedistas e
cirurgido geral 24h de corpo presente e demais especialista a distdncia) e leitos



equipados. Desde Maio de 2017 a administragdo do PSM ¢é feita pela
Organizagdo Social ABBC. O PSM é atualmente a tinica porta de entrada da
SANTA CASA DE MISERICORDIA — referéncia hospitalar do Municipio.

Analisando esse trecho observamos que possa haver algo contraditério, como
atualmente hoje o PSM ¢ administrado por outra OS, essa Unica porta de entrada para a
SANTA CASA DE MISERICORDIA, sdo s6 para os leitos municipais que hoje sdo
pagos pela Municipalidade, pois se os leitos estiverem ocupados todo paciente que
precisar de uma vaga terd que esperar por uma vaga do ESTADO e terd que aguardar
via CROSS.

o SANTA CASA DE MISERICORDIA - hospital sob gestéo Municipal — que
possui leitos contratados em Clinica Médica, Clinica Cirirgica, Maternidade,
Pediatria, UTI adulto e UTI neo natal.

Santa Casa de Misericérdia tem gestdo propria e ndo gestdo municipal, como foi citado
a cima possui leitos contratados pela municipalidade, e o que n3o foi esclarecido como
ficou esses leitos apos o rompimento da Prefeitura com a Santa Casa na gestdo do PSM.

o UPAs - Alem disso o municipio possui 3 UPAs (Moreira Cesar, Araretama e
Cidade Nova), sendo que uma delas entregue (Moreira Cesar) e duas outras em
fase final de construgdo.

UPA de Moreira Cesar ndo foi entregue, UPA Araretama, e UPA Cidade estio em fase
final mas j4 foi explanado pela Secretéria de Satide que, a do Araretama ficara para o
fim de 2018 e da Cidade Nova sem tempo, para iniciar o seu funcionamento.

o SAMU - Em julho de 2017, o municipio inaugurou a nova base
descentralizada, em parceria com o Corpo de Bombeiros, passando a operacio
das ambulancias (USA e USB) para empresa terceirizada vencedora da
Licitagdo. A central de regulagio foi pactuada com o municipio de
Guaratingueta, sendo que o municipio celebrou convenio com o municipio de
Guaratingueta para compartilhar dos servigos prestados pela central de
regulagado.

SAMU foi inaugurada sendo base descentralizada de qual Rede de Urgéncia? De acordo
com estudos parceria com Corpo de Bombeiros para o SAMU foi autorizado pelo
estado? Pois um ¢ 6rgdo FEDERAL e o outro ESTADUAL, onde esta a autorizagio
dessa parceria, empresa LTDA n3o pode administrar bens do MINISTERIO
FEDERAL, foi celebrado esse convénio com GUARATINGUETA sem aprovagdo do
Plano Regional assinado e autorizado pela CIB — Comisséo Intergestora Bipartite. Foi
feito toda uma pactuagdo sem as aprovagdes necessdrias, convénios assinados,
celebrados entre municipios sem autorizagdo.

O PAS — Plano Anual de Satde 2017, elaborados por Vanelle Priscila de Camilo,
Mariana Prado Freire e Rafael Lamana, dispde de informagdes do SAMU como SAMU
MUNICIPAL, como foi falado pelo Sr. Prefeito ira atender somente os Municipes de
Pindamonhangaba, vejamos:



META PROGRAMADA 2017 ACOES INDICADOR

- Inicio das atividades do
SAMU por intermédio de
Implantagdo do SAMU | Parceria com o Corpo de | Habilitagdo  junto  ao

MUNICIPAL Bombeiros. Ministério da Satde.
- Adequacdo da Base
Operacional.
- Defini¢do da Central de
Regulacio. :

No dia 04/04/2017 foi enviado para a Secretaria de Saide de Pindamonhangaba Sra.
Valéria dos Santos um Parecer Técnico 0585/2017 da CGUE, dizendo que NAO caberia
o municipio de Pindamonhangaba ser um SAMU municipal mediante ao numero de
Habitantes na cidade ndo havendo lei para isso. (SEGUE EM ANEXO).

Como ndo pode ser um SAMU MUNICIPAL, todo tramite de implantagdo hoje na
cidade teria que ser revisto, e seguir de acordo com as Portarias de Consolidagdo que
entrou em vigor no dia 28/09/2017 que de acordo com seu ART. 6° revogou as Portarias
1010 de 21/05/2012 e a 1600 de 07/07/2011.

Vejamos agora o que diz a PORTARIA DE CONSOLIDACAO MS-GM N° 3 ¢ 6
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 no que se trata de Rede de Urgéncia e Emergéncia e
sua Regionalizagdo, onde SAMU do Ministério da Saude nfo atende apenas um
municipio ele atende toda uma regido pactuada dentro de uma CIR — Comissdo
Intergestora Regional.

De acordo com o ART., 45,

O componente SAMU 192 serd regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagées
dos municipios em todo o territério nacipnal, por meio de diretrizes e pardmetros
técnicos definidos pelo Capitulo I do Titulo II do Livro II. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 79)

§ 1° Cada regido terd um Plano de A¢do Regional da Rede de Atencio as Urgéncias,
nos termos definidos em ato do Ministro de Estado da Saiide. (Origem: PRT MS/GM
101072012, Art. 7° § 19

§ 2° Para o planejamento, implantacio e implementagdo da regionalizagio,
interiorizagdo e amplia¢do do acesso ao SAMU 192, devera ser utilizado,
prioritariamente, o pardmetro de tempo-resposta, ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a
intervengdo necessdria. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°, § 29

ART. 46

A regionalizacdo é pré-requisito para andlise do componente SAMU 192 do
Plano de A¢do Regional e podera ocorrer das seguintes formas: (Origem: PRT
: MS/GM 1010/2012, Art. 89



I - regionalizacdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de
Regulagdo das Urgéncias municipais ou regionais jd existentes, (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 8 1)

1I - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de incorporagdo de novos
Municipios as Centrais de Regulacdo das Urgéncias ja existentes, e (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 85, 1I)

I - implantacdo de novas Centrais Regionais de Regulagdo das Urgéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8¢, III)

$ 1°0 componente SAMU 192 contemplard a rede de urgéncia em cardter
regional, corroborando os propésitos da assisténcia nas redes de atengdo e de
acordo com o Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias,

garantindo a integralidade do cuidado e a melhoria do acesso. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 8%, § 19

§ 2°A Rede de Atencgdo as Urgéncias estard integrada por sistemas de
informagdo e comunicagdo que lhe permita a perfeita compreensdo das varias
situagoes, o exercicio da Telessaude e, consequentemente, a adequada aten¢do

aos pacientes. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8° § 2°9)

Como Pindamonhangaba nio tem legalidade para ter um SAMU MUNICIPAL, tera que
fazer de forma Regional, regionalizagio essa feita com GUARATINGUETA, onde todo
esse processo tem que ter aprovacdo do Plano de Agdo Regional e Plano de Ag#o
Municipal aprovados pela, CIR — Comissdo Intergestora Regional e CIB — Comissdo
Intergestora Bipartite, onde até o momento néo tem essa autorizag¢do publicada e nunca
foi entregue, vejamos:

ART. 175.
A operacionalizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias
II - Fase do Desenho Regional da Rede: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, II)

b) elaboragdo da proposta de Plano de A¢do Regional, com detalhamento técnico de
cada componente da Rede, contemplando o desenho da Rede Ateng¢do as Urgéncias,
metas a serem cumpridos, cronograma de implantagdo, mecanismos de regulagdo,
monitoramento e avaliagdo, o estabelecimento de responsabilidades e o aporte de
recursos pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos, (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 13, 11, b)

¢) aprovagéo do Plano de A¢dao Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e (Origem:
PRT MS/GM 1600/2011, Art.13, 11, ¢)



d) elaboragdo dos Planos de A¢do Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em
consondncia com o Plano de A¢do Regional. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art.
13, 11, d)

Com a Portaria de Consolidagdo, todo o Sistema da Rede de Urgéncia e Emergéncia
comecam a funcionar juntos, tendo assim um plano de agdo regional integral,
destacamos a UPA 24h, e como falamos de instrumentos do Ministério da Satde todos
terdo que estar de acordo com as normas apresentadas, cada um dentro da sua
especificagdo ¢ um complementando o outro, vejamos:

ART. 71
Para os fins deste Titulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29

I - UPA 24h: estabelecimento de saude de complexidade intermedidria, articulado com
a Atengdo Bdsica, o Servigo de Atendimento Mcovel de Urgéncia - SAMU 192, a
Atengdo Domiciliar e a Atengdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
Juncionamento da RAU; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, 1)

ART. 73.

As agbes das UPA 24h deverdo fazer parte do planejamento da Rede de Atengdo as
Urgéncias (RAU), a qual se encontra vinculada, bem como incluidas no Plano de A¢do
Regional da RAU, conforme Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011. (Origem:
\ PRT MS/GM 10/2017, Art. 49

ART. 74.

Considerar-se-a a UPA 24h em efetivo funcionamento quando desempenhar as
seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°)

I - acolher os pacientes e seus familiares em situagdo de urgéncia e emergéncia, sempre
que buscarem atendimento na UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5° 1)

11 - articular-se com a Ateng¢do Basica, o SAMU 192, a Atengdo Domiciliar e a Atengdo
Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagnéstico e terapéutico e outros
servigos de ateng¢do a satde, por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulagdo de Urgéncias e complexos
reguladores instalados nas regices de saude; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°
1)

III - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigagdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada
caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de



atendimento,; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5° III)

IV - funcionar como local de estabiliza¢do de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5° 1V)

Destaco aqui esse Artigo onde nos mostra que pra ter UPA qualificada pelo Ministério
da Saude tem que ter sim SAMU, comprovada através de Portaria de Habilitagdo,
publicado no Diario Oficial da Unido.

ART. 82.

A qualificagdo da UPA 24h condiciona-se a apresentagio dos seguintes documentos:
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29)

I - comprovagdo da cobertura do SAMU 192, através da portaria de habilitagdo
publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) ou termo de garantia assinado pelo
gestor de existéncia de servigo de atendimento equivalente ao realizado pelo SAMU
192; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, I)

Pela PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017,
hoje vigente, continua ainda ndo sendo permitida a contratagdo de uma empresa Privada
para fazer a administra¢do dos bens do Ministério da Saude, e no foi encontrado nada
que fale sobre ADMINISTRACAO MISTA, nome dado a um modelo de administra¢do
do Servigo do SAMU, pela Secretaria de Satide e Senhor Prefeito.

ART. 935.

Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Savide no dmbito desta
Se¢do deverdo ser destinados exclusivamente & manutengio e qualificagdo do

componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo das Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 37)

Pardgrafo Unico. Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da
Saude em decorréncia do disposto nesta Se¢do ndo poderdo ser utilizados para o
financiamento de prestadores da iniciativa privada. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 37, Paragrafo Unico)

Hoje qualquer municipio que se empenha em ter um SAMU — 192 do Ministério da
Saude tera que seguir toda a exigéncia feita pelas Portarias de Consolidag¢3o, onde o teor
principal para ter a HABILITACAO e a QUALIFICAGAO, para ter o repasse do
incentivo financeiro que ¢ dado, sdo o Plano Regional ¢ Municipal e o Detalhamento
Técnico do SAMU dentro de uma regido, aprovados na CIR — Comissdo Intergestora
Regional ¢ na CIB — Comissdes Intergestora Bipartite, vejam:



ART. 913.

O repasse dos incentivos financeiros instituidos nesta Seg¢do ficara condicionado ao
envio do respectivo detalhamento técnico para a CGUE/DAHU/SAS/MS. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 15)

Pardgrafo Unico. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 serd
encaminhado por meio do Sistema de Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel

no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Savide (www.fns.saude.gov.br). (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 15, Paragrafo Unico)

ART. 914.

O detalhamento técnico do componente SAMU 192 e sua Central de Regulagdo das
Urgéncias deve ser aprovado pelos gestores do SUS na Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo como base as
diretrizes estabelecidas no Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
na regulamentagdo a que se refere o Capitulo I, do Titulo II, do Livro II, do Anexo III,
da Portaria de Consolidag¢do n° 3.

Acredito que ndo precisa de muito para ter um servigo de exceléncia, para ter uma Rede
de Urgéncia ¢ Emergéncia que possa ser referencia para qualquer outra regifo, desde
que respeite todo o processo de implantag@o que hoje e todo explicado pela Portaria de
Consolidag@o.

O antigo Consorcio onde Pindamonhangaba fazia parte hoje é o inico dentro de toda
regido da DRS XVII, que tem todo o suporte, todo o amparo, todo o sistema tudo dentro
das suas exigéncias funcionando, esta servindo de modelo para outras regides para sua
implantagdo ¢ implementagdio da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia. A cidade de
Guaratingueta ainda esta em formagdo da sua Rede de Urgéncia ¢ também ndo tem
aprovagdo do seu Plano Regional e terd que fazer todo processo de implantagdo onde
fazendo o levantamento também no préoximo ano serd administrado por uma OS ¢ fara
todo o sistema de Consdrcio. :

Entendo que a atual administragdo de Pindamonhangaba foi precipitada pois se tivesse
um pouco mais de paciéncia hoje estaria colh¢ndo os frutos do antigo Consércio, pois
além de ter uma grade de Referencia Hospitalar de grande importéncia, conseguiu uma
verba doada mais a Habilitagdo publicada em Portaria do Ministério da Saide, vejamos
os valores passado do SAMU DE PINDAMONHANGABA, comparando com o atual
valor do CISAMU.



SAMU DE PINDAMONHANGABA

ADMINISTRACAO
MUNICIPAL/REGULACAO GUARA

VALOR PAGO PARA CONTRATO COM O R$ 188.100,00
TERCEIRO EMERCOR 2 EQUIPES
VALOR APROXIMADO DE R$ 1.992,00
COMBUSTIVEL PARA AS
AMBULANCIAS DO CONTRATO (2)
VALOR DO CONTRATO COM A R$ 48.698,10
REGULACAO DE GUARATINGUETA
VALOR SALARIO DO TECNICO DA R$ 17.886,67
PREFEITURA COM OS TRIBUTOS (12X36)
VALOR TOTAL APROXIMADO PARA R$ 26.997,00
CUSTEAR A TERCEIRA AMBULANCIA
RS 283.673,77
VALOR TOTAL SAMU
R$ 398.000,00
CISAMU
R$ 114.326,23
DIFERENCA MENSAL
R$ 1.371.914,76
DIFERENCA ANUAL

Analisando a tabela que foi passado pela Secretéria de Salde todo o processo de
implantagdo do SAMU MUNICIPAL EM PINDAMONHANGABA, ao analisar as
descri¢des e valores observamos que tem valores que nio conferem, e falta mais valores

a serem acrescentados, vejam:

SAMU DE PINDAMONHANGABA

ADMINISTRACAO
MUNICIPAL/REGULACAO GUARA

VALOR PAGO PARA CONTRATO COM O
TERCEIRO EMERCOR 2 EQUIPES

R$ 188.100,00

VALOR DA ALIMENTACAO PAGA
PARA OS FUNCIONARIOS DA

NAO FOI INCLUSO O VALOR DA

ALIMENTACAO NA  TABALE
TERCEIRA CONTRATADA. ACIMA, FALTA ACRESCENTAR
ESSE VALOR
VALOR APROXIMADO DE R$ 1.992,00
COMBUSTIVEL PARA AS
AMBULANCIAS DO CONTRATO (2)
IMPORTANTE SOLICITAR NOTA

VALOR APROXIMADO DE

DO REAL VALOR, POIS PRA DUAS




REGULACAO DE GUARATINGUETA

COMBUSTIVEL PARA AS AMBULANCIAS EM EXERCICIO E

AMBULANCIAS DO CONTRATO (2) MUITO BAIXO 0 VALOR
APRESENTADO.

VALOR DO CONTRATO COM A R$ 48.698,10

VALOR DA AMBULANCIA QUE FAZ A
REMOCAO DE PACIENTES GRAVES

DENTRO DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA o) SAMU
HABILITADO PODE FAZER ESSE
TRANSPORTE, EVITANDO ESSE
GASTO A MAIS QUE HOJE E PAGA

PELA ADMINISTRACAO.
VALOR SALARIO DO TECNICO DA R$ 17.886,67
PREFEITURA COM OS TRIBUTOS (12X36)
FOI EXPOSTO QUE O SERVICO
VALOR DA ATIVIDADE DELEGADA | TEM PARCERIA COM oS

VALOR TOTAL SAMU

COM OS BOMBEIROS BOMBEIROS QUAL SERA ESSE
VALOR
VALOR TOTAL APROXIMADO PARA ‘ RS$ 26.997,00
CUSTEAR A TERCEIRA AMBULANCIA
RS 283.673,77

VALOR TOTAL DO SAMU

VALORES A SEREM REVISTOS E
RECALCULADQS.

RS 398.000,00
CISAMU
VCAIJSJ?BI} l‘;‘;‘g}; ?,? R$ 307.000,00 vALOR ESTE PER CAPTA POR
HABILITADO SE | CADA POR CADA HABITANTE DA CIDADE
PINDA ESTIVESSE
INCLUSO.
RS 114.326,23
DIFERENCA MENSAL
VALOR A SER REVISTO E RECALCULADO
DIFERENCA MENSAL |
RS 1.371.914,76
DIFERENCA ANUAL
VALOR A SER REVISTO E RECALCULADO
DIFERENCA ANUAL |

Com toda essa explanagdo feita, observamos que o SAMU MUNICIPAL, vai sair mais
caro do que antes pagava no CISAMU, onde o principal motivo da saida do servigo foi
financeiro, o valor do Consorcio CISAMU era feito sob cada habitante da cidade, e que
conforme fosse ganhando o processo de HABILITACAO ¢ QUALIFICACAO esses
valores seriam diminuidos pois viriam verbas Ministerial. O valor era CISAMU:

¢ 398 mil reais més, valor de inicio do Consorcio, 2,48 por cada Habitante.




e Com a Habilita¢io do Consorcio 307 mil reais més, 1,92 por cada Habitante.
e Com a Qualificagdo do Consorcio 260 mil reais més, 1,63 por cada Habitante.

Como todo processo vai ser feito com Guaratinguetd e a regifio, vai optar por
administrar 0 SAMU por Consoércio quanto serda os valores pagos? Sendo que
Pindamonhangaba serd base descentralizada. Como vai ser feito esse calculo? Se o
Municipio se mantiver na regional d Guaratinguetd também ndo poderd ser uma
Administragdo Municipal como sera pago esse valor?

Assim entendemos que o0 SAMU da forma que estd sendo implantado, custard mais para
os cofres Municipais, por estar fora das portarias do Ministério da Satide ndo recebera
verba Federal e Estadual, e ainda também ndo terd hospital de referencia da rede,
sobrecarregando assim o Pronto Socorro Municipal.

Mais uma vez observamos que quem vai sofrer ¢ a populagdo e ndo, pode permitir que
tudo isso seja feito.



PREF‘EITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

OFICIO N° 322/2017 — DAS ‘ 31 de maio de 2017.
Ref.: Programag¢io Anual de Saide - 2017.
Prezada Senhora:

Encaminhamos a Vossa Senhoria para conhecimento, a Programagéo Anual
de Satde — 2017 devidamente aprovada em reunido ordinaria deste Conselho de Saude na data de
30/05/2017.

Na oportunidade, renovamos protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

-
o [~
R
‘VAIEEﬁI%NISO SANTOS

Secretaria de Saude e Assisténcia Social

IIma. Sr*

[rene Ribeiro
Presidente do COMUS
Pindamonhangaba - SP

Rua José Luis Cembranelli, 1005 - Parque das Nages — Pindamonhangaba ~ SP - CEP12420-340
TELEFAX (12) 3550-8935 — e-mail; saude.depto@pindamonhangaba.sp.gov.br
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INTRODUCAO

A Programagio Anual de Saude (PAS) ¢, por defini¢éo, o instrumento que operacionaliza as inten¢Ses expressas no Plano de Satide a cada ano de
sua vigeéncia, possuindo como base legal para sua elaboragio as normas do Ministério da Saide, a Lei de Diretrizes Or¢amentdrias - LDO e a Lei
Orgamentdria Anual - LOA do respectivo exercicio.

O presente instrumento apresenta as metas propostas para o ano de 2017, além de servir de referéncia para a constru¢do do Relatério Anual de
Gestdo (RAG), que devera apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS, apurados com base no conjunto de metas e indicadores
desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano deSatde e as Programagdes seguintes.

A equipe de Planejamento da Secretaria Municipal de Saiide ¢ responséavel por coordenar o processo de elaboragdo da PAS. Contudo, as metas
propostas sdo resultado de um trabalho desenvolvido de forma participativa, envolvendo todos os setores e areas da SMS.

Segundo a Lei Complementar n° 141 de 13 de Janeiro de 2012, a Programacio Anual de Saude -PAS ﬁmmmm atera ocnmmﬁonoamao de m?ooﬂmmmo
‘pelo respectivo Consetho de Satde tendo sua ampla divulgagiio e acesso publico assegurados.

Neste sentido, espera-se que o instrumento contribua para melhoria/aperfeicoamento da gestdo edas agGes e servigos prestados a populagio,
favorecendo também o fortalecimento da Participagdoe o Controle Social.

Cabe ressaltar que na PAS ha agdes que nio sdo orcamentadas e por este motivo néo tem um recurso financeiro especifico diretamente relacionado,
ainda que estas agSes geralmente envolvam um custo indireto. Estas sdo, comumente, despesas realizadas pela SMS decorrentes das agdes continuas
de areas técnicas, que incluem, dentre outras, a¢des de aprimoramento regulares. Tais despesas referentes a gestio, embora nfio contabilizadas
especificamente na PAS, sdo obrigatoriamente contempladas na Lei Orgamentdria Anual por intermédio de fichas or¢amentarias J4 existentes ou

da criagdo de fichas orgamentarias especiais ou suplementares.
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INDICADOR

L

RECURSO O—wﬁ>3~w2._,>_~_0
PREVISTO NOS BLOCOS AB:

RS 38.818.000,00 E BLOCO AF:

R$ 5.459.6060,00 BLOCO
INVESTIMENTOS: RS 1.599.600,00

Manter o funcionamento das
Unidades de Satde da Atengiio
Basica

- Garantir o funcionamento pleno de todas as
unidades de ateng@o basica (03UBS’s e 21 ESF’s)
com RH, materiais de consumo, medicamentos,
agua, luz, telefone, sistema de informagio, .
Transporte, etc.

N° de unidades em
Funcionamento

Recurso proprio

Construir e implantar Unidades de
Saude

- Elaborag@o de projeto e planejamento Unidade
de Satide no BairroVila Rica;

- Elaboragdo de projeto e planejamento Unidade
de Satde na Vila S3o Paulo;

- Realizar aquisi¢io de mobiliario, Zmazm_m
permanentes e equipamentos

- Remanejamento necessario de recursos humanos
para o desenvolvimento das atividades das UBS’s
e ESF’s

- Iniciar funcionamento da Unidade Marieta
Azeredo

N°de UBS’s ¢ ESF’s implantadas

Unidade Marieta Azeredo: R$
102.400,00 (a liberar) de Emenda
Parlamentar - recurso federal R$
348.000,00 de recurso proprio.
UBS Vila Rica por intermédio de
emenda parlamentar Estadual ja

-recebidono valor de R$500.000;00

UBS Vila Sio Paulo por intermédio de
emenda parlamentar recebido 1° parcela
no valor de R$ 81.600,00

Custeio de recursos humanos por
intermédio de recurso proprio e federal

Realizar manuten¢iio predial em
todas as Unidades de Satde

- Realizago de manutengdo predial de todas as
Unidades de Saade (UBS eESF)

N° de unidades de satide com
manutengdo predial realizada

Manutengdo predial através de Recurso
proprio.

Aquisi¢do de equipamentos e
material permanente para a Atengio
Basica (UBS e ESF).

- Realizagdo de levantamento ¢ processos de
licitagdo para aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes para a todas as Unidades
de Saude.

N° de equipamentos e materiais
permanentes

Implementagdo do E-SUS e
Prontudrio Eletr6nico

- Manutengo do sistema de informagio E-SUS
nas unidades da Atengio Basica, sendo necesséria
aquisi¢do de computadores.

N.° de equipamentos e material
permanente em uso na Atengio
Basica

Aquisi¢do minima de 57 computadores e
23 impressoras por intermédio de
recurso proprio, através de emenda
parlamentar no valor de R$ 250.000,00

P



META PROGRAMADA2017

Y e P

ADOR

INDIX

RECURSOORCAMENTARIO
PREVISTO NO BLOCOMAC: R$
77.240.000,00

Execugdo dos Projetos de reforma e
ampliagfo de Servigos de Satde e
mudanga de instalagBes prediais de
Servigos visando a Otimizagio dos
fluxos e melhoria na assisténcia
prestada em atengdo especializada

- Adequag8o e ampliagio do Pronto Socorro
Municipal;

- Continuidade da reforma do CEM- Centro de
Especialidades Médicas

Diagnostico da estrutura e
funcionamento desses Servigos de Satide

Os projetos serdo realizados e
custeados pela Prefeitura podendo vir
a receber recursos adicionais.

A reforma do CEM sera por
intermédio de recurso estadual (R$
731.000,00).

A reforma do PS se dara apartir de
R$ 1.560.283,47 de recurso estadual
€, s€ necessario, também com
contrapartida municipal.

- Revisdo, adequagfo e manutengdo

- Andlise dos contratos e convénios firmados pela

Anélise dos contratos e convénios

| Convénio Pronto Socorro (recurse - -

dos contratos e convéniosparaa | SMS = . . . . - - - - - | (metas qualitativas e metas Proprio)

“prestagdo de servigos |- Implementagio de melhorias na contratagio de quantitativas) Convénio Ambulatorial e Hospitalar
complementares na atengio ..__/mmlnmm\mmwx e e : (Santa Casa) — Recurso Federal e
especializada. - Revisdo dos convénios do Pronto Socorro e da Préprio.

Santa Casa (Hospitalar) Demais contratos e Convénios
(contrata¢fio de exames/consultas
especialistas e servigos).
Fortalecimento e Aprimoramento das | - Recalculo do Aumento de Teto AC e pleito Aumento do TETO MAC Software a ser custeado por

a¢des de Regulagdo

junto a SESe MS

- Credenciamento de servigos em funcionamento
ainda ndo homologados pelo MS

- Descentralizagdo dos sistemas de regulacfio —
SISREG e CROSS

- Criag8o de Grupo Condutor de Regulagio para
avaliar as filas de espera de consultas, exames e
procedimentos e elaboragiio de estratégia de
enfrentamento das filas de espera.

Monitoramento das filas de espera

intermédio de recurso proprio




Participagdo da organizagdo e - Apoiar e fiscalizar a implantagio da Rede Melhora no desempenho de avaliagio da
implantagdo das RASs-Redes de Cegonha Rede Cegonha (Santa Casa)
Atencdo 3 Saude -Fortalecer a implantagio da RUE Manutengdo do municipio na RUE

Realizagdo de credenciamentos
necessarios no ambito Hospitalar

Efetivar o credenciamento, junto a Santa Casa de
Misericérdia, do procedimento de
LaqueaduraTubiria ¢ Vasectomia para a
implantagdo do Programa Municipal de
Planejamento Familiar

Credenciamentos Homologados

Garantia de acesso aos procedimentos
e consultas ofertados pelo SUS nio
disponiveis no Municipio para os
usuarios através das referéncias
pactuadas € TFD - Tratamento Fora
do Domicilio conforme critérios da
Portaria SAS N.°055/1999 e Lei
Municipal N.° 5.677/2014.

- Implantar sistema informatizado para auxiliar o
controle e monitoramento do TFD, garantindo o
acesso dos usuarios ao recurso.

N.° de pacientes que utilizam TFD

Recursos Préprios

META PROGRAMADA 2017

RECURSO
ORCAMENTARIOPREVISTO NO
BLOCOINVESTIMENTO: R$
1.260.000,00

- Implantagdo da UPA Moreira
César— Conclusio da Construgdo
dos outros dois prédios.

- Iniciar atividades da UPA Moreira Cesar
- Finalizar a construgo / preparar
licitagdo/contratagdo de mobiliario,
equipamento e equipes.

Fases processuais do Sistema SISMOB

Depésito fundo a fundo referenteaos
10% do recurso federal -R$
440.000,00 para término de construcio
das UPA’s.

- Inicio das atividades do SAMU por intermédio
de parceria com o corpo de bombeiros

- Adequagio de base operacional

- Defini¢do da Central de Regulagao

Implantagdo do SAMU Municipal Habilitagao junto ao Ministério da Satide




s E

"ACOES

INDICADOR

ORCAMENTARIOPREVISTO NO
BLOCO MAC:RS 77.240.000,00

Alcance das Metas pactuadas no
Programa Rede Cegonha

META PROGRAMAD

2017

1l ISEHIEE JED

- Monitorar a operacionaliza¢fio dos leitos GAR
¢ Ucinco credenciados através do programa
Rede Cegonha mediante iniciativa da Instituigio
Hospitalar;

- Implantar a porta de entrada obstétrica na
Santa Casa .

- Acompanhamento das a¢Bes e metas a serem
alcangadas através do Programa;

- Realizagdo de Grupos de Educag3o através da
Assisténcia a Satde da Mulher e Agdes
Educativas na Ateng3o Basica que visem

ACOES

Indicadores de melhoria na Assisténcia a
Satde da Mulher e da Crianga

Depédsito fundo a fundo referente 20
Programa - R$ 1.488.183,84 ¢ R$
686.565 recurso municipal / ano.
Mediante o credenciamento dos Leitos
G.A R. e Canguru havera repasse
federal de R$ 429,24 e recurso
municipal de R$ 74.460,00 ano.

RECURSO ORCAMENTARIO
PREVISTO NO BLOCO MAC:RS
77.240.000,00

Favorecer a implantag3o ¢
credenciamento de dispositivos da
RAPS-Rede de Atengdo
Psicossocial

- Cadastramento, junto ao SAIPS Sistema de -
Apoio 2 Implementagio de Politicas de Saude,
do CAPS Ad Il para recebimento de recurso de

custeio ¢ implantagio do CAPSi

N.° de CAPS credenciados no Municipio




 META PROGRAMADA 2017

| RECURSO ORCAMENTARIO

INDICADOR

PREVISTO NO BLOCO VIGILANCIA
EM SAUDE: RS 5.323.000,00

Controle do risco sanitario nos
servigos de saude

- Fiscalizagdo “in-loco”- Aplicagio do Roteiro de
Inspe¢do Sanitiria — Check-list

N.? de Renovagdes de Licenga de
Funcionamento;

N.° de Relatérios de Inspeciio com
status satisfatorio

Controle do risco sanitario nos
servigos de interesse da saude

- Fiscalizagdo “in-loco”
- Aplicagdo do Roteiro de Inspegio
Sanitaria — Check-list :

N.° de Renovagdes de Licenga de
Funcionamento

N.° de Relatérios de Inspegio com
status satisfatorio

Controle do risco sanitario nos
locais de trabalho

- Fiscalizagdo “in-loco”
- Aplicagdo do Roteiro de Inspegao
- Andlise e Investigacdo de Acidente do Trabalho

N.° de Relatérios de Inspegdo
com status satisfatorio

Controle do risco sanitario dos
eventos toxicoldgicos

- Fiscalizagdo e visitas técnicas

N.° de Notificagdes dos eventos

Controle do risco sanitirio no meio
ambiente — - — -

- Fiscalizagdo “in-loco”

--Aplicagdo do Roteiro de Inspecdo Sanitaria — Check- |

list

N.°de Relatérios de Inspegiio com
status satisfatério

Execugdo das demais a¢Ges de
vigilancia sanitria consideradas
necessarias

- Cadastro de estabelecimentos sujeitos 4 Vigilancia
sanitdria;

- Instauragdo de processo administrativo sanitirio;

- Recebimento ¢ atendimento a deniincias e
reclamagdes;

N.? de a¢des necessarias de vigilancia
sanitaria

Executar o Plano Municipal de
Contingéncia 4 Dengue, Chikunya e
Zika

- Realizar eventos com abordagem nas acdes de
controle do AedesAegypti, campanhas de informagio
e atividades de mobilizagdo social para prevengio e
controle;

- Prover materiais, recursos humanos, insumos e EPI —
Equipamento de Protegdo Individual para as agdes de
controle;

- Realizar capacitagdo na Rede de Atengdo Bisica;

- Pautar permanentemente o assunto em todas as
reunides mensais de VE;

Documento homologado




Realizagio de andlises em amostras
de 4gua para consumo humano
uanto aos pardmetros essenciais

- Exame de amostras de 4gua para o pardmetro
coliformes totais, turbidez e cloro residual livre

N.° de exames realizados

Realizar prevengdo das
DST’s/AIDS

- Realizar distribui¢do planejada de preservativos e
material educativo para profilaxia de DST/AIDS,
hepatites e sifilis;

- Adquirir preservativos feminino sem
complementagdo aos preservativos distribuidos pelo
Estado;

- Confeccionar material/faixas e banners educativos
para hepatites virais, sifilis, transmissdo vertical do
HIV e sifilis congénita;

- Adquirir 80 dispenseres de preservativos;

N.° de preservativos dispensados ¢
N.° de materiais educativos utilizados

Realizar diagndstico precoce de
Tuberculose

- Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratorios
em minimamente 1% da populagio nos meses de
mar¢o ¢ novembro;

- Aumentar a porcentagem de tratamento
supervisionado descentralizando para as unidades
UBS’s e ESF’s; ‘

N.° de sintomaticos respiratérios
examinados.

Manter coberturas vacinais
preconizadas

- Capacita¢do permanente em sala de vacina;

- Manter em funcionamento diério e integral as salas
de vacina das Unidades de Saude;

- Adquirir 05 cdmaras de conservagido de vacinas para
dez unidades de saiide de acordo com as prioridades;
- Avaliar condigBes estruturais e técnicas para
suprimento da Central de Imunobiolégicos;

Indicadores de cobertura vacinal

Realizar capacita¢o para
profissionais da Atengfio Basica

- Realizar reunides mensais prioritariamente para
médicos e enfermeiros de UBS’s e ESF’s em DNC -
Doengas de Notificagdo Compulséria

N.° de reunides realizadas

Realizar campanhas de vacinagio

- Realizar campanha de Influenza no més de abril;
- Realizar campanha demultivacinagio/paralisia
infantil no més de agosto;

- Realizar campanha anti-rabica canina no més de
margo;

- Realizar monitoramento da cobertura vacinal;

N.° de campanhas realizadas




- Garantir os recursos necesséarios para a realizagao
das campanhas;

Fornecer formula lactea para as

- Adquirir férmula lactea para criangas nascidas de

N.°de férmulas lacteas Dispensadas

criancas de maes HIV/AIDS maes HIV/AIDS positivas;
ositivas

Coletar carga viral e CD4 dos - Garantir desjejum em 48 dias ano N.° dejejuns realizados no ano
acientes HIV/AIDS

Tratamento das DST’s

- Garantir a aquisi¢do de medicamentos para infecgdes
oportunistas € DST’s

N.° de medicamentos Distribuidos

Diminuir a incidéncia de sifilis
congénita

- Implantar a aplicagio de benzetacil em todas as
unidades de saide; .
-Adquirir Kits de urgéncia para todas as Unidades
Basicas de Saide;

-Capacitar as unidades de satde para situaggio de
emergéncia em choque anafilatico;

-Realizar o tratamento do c6njuge ou companheiro;
-Implantac@o de planilha para o monitoramento de
gestantes referente a realizagfio de exames deVDRL e
HIV no primeiro ¢ terceiro trimestre gestacional.

N.° Unidades de Saide que realizam
a aplicagfo da benzetacil

Implementar a assisténcia ao
paciente HIV/AIDS

- Adquirir suplemento alimentar com prescrigio
médica para pacientes HIV/AIDS

N.°de suplementos alimentares
Fornecidos

Ampliar diagnéstico precoce das
DST’s/AIDS em todas as Unidades
de Satide da Atengdio Basica

- Realizar capacitagdo em testerapido para HIV/AIDS,
sifilis,hepatites B e C;

- Realizar capacitagfio em dois dias garantindo
alimentagdo e local;

N.° de capacitagGes realizadas

Garantir acesso as populagdes
vulneraveis

-Identificar as liderangas nos grupos vulneraveis para
o trabalho de agdes de prevengdo;

-Adquirir um veiculo adaptado (van) para realizagdo
de teste rapido e consultério de rua

N.° de agBes preventivas Realizadas

Adquirir equipamentos € materiais
permanentes

-Adquirir mobilidrio, equipamentos e materiais
permanentes para o setor de infectologia;

-Adquirir equipamentos de informatica
(computadores, impressoras a laser coloridas, desktop
basico, projetor multimidia) para setor de Vigilancia
Epidemiologica

N.° de equipamentos e materiais
permanentes adquiridos
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Estimulo a criagfo, fortalecimento ¢
integracgdo de praticas e planejamento
de Gestdo e Cultura do didlogo entre
as Unidades de Saude

- Visitas periédicas as Unidades de Satde a fim de

promover melhoria nas condigées de funcionamento e

processos de trabalho

N.° de visitas realizadas

[2EANE kot £ 2"
META PROGRAMADA 2017

ORI -y i

INDICADOR

RECURSO ORCAMENTARIO
PREVISTO NO BLOCO
GESTAO: RS 10.285.000,00

Apoio do processo de formagio de
Conselheiros Municipais

- Capacitagio / Cursos para Conselheiros

N.° de Capacita¢Bes ofertadas

Implantag@o de Conselhos Gestores

- Mobilizages sociais para identificagio de
liderangas em areas cobertas pela Unidade de

Satde

N.° de Conselhos Gestores instituidos

Sem custo

RECURSO
ORCAMENTARIO
PREVISTO NO BLOCO
GESTAO: RS 10.258.000,00

Aprimoramento dos Sistemas de
Informag¢3o em Saude

- Anélise dos bancos de dados existentes, objetivando
uma melhoria na qualidade e utilizagdo de informagdes
necessarias ao processo de tomada de decisdes;

- Aprimoramento do Processo de Agendamento de
Consultas € Exames SISREG;

- Revisio mensal de FPO’s (Ficha de Programagio
Fisico Orgamentaria) das Unidades de Satde;
- Acompanhamento ¢ manutengio do ESUS em todas
as Unidades de Sanide ¢ inicio da implantago do PEC-

Prontudrio Eletrénico do Cidadio;

N.° de FPO’s atualizadas e N.° de
Sistemas de Informag3o implantados

Aquisi¢io de software a partir
de recurso proprio




Elaboragao, apresentagio, execugdo
€ monitoramento dos instrumentos
de Gestdo

- Execugdo do PMS- Plano Municipal de Saude-
2018-2021¢ PAS 2018 ¢ elaboragio do RAG-
Relatério Anual de Gestao 2017e RDQA’s-
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
e PAS 2018.

N.° de documentos elaborados

Sem custo
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