Amparo, 28 de Margo de 2023.
Memo N°: 012/2023 - REG/SMS

Ao

Secretario Municipal de Amparo

Referente: Memorando n° 31 - Controladoria Geral

Vimos por meio deste prestar as informagdes solicitadas relativas a requisi¢do de
Documentos n°® 20/2023 - WSG do Tribunal de Contas do Estado de Siao Paulo,
pertinentes a esta Diretoria, conforme se segue abaixo:

6. SAUDE

6.1. FILAS DE ESPERA/DEMANDA REPRIMIDA DE EXAMES E
CONSULTAS

a) Fornecer relatorio sistematizado sobre as filas de espera/demanda reprimida de
atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade, para cada
tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede municipal de
saude. A relagdo deverd conter, além do exame ou especialidade, nome do
paciente e data de solicitagdo do exame/consuita, conforme exemplo dado.

Segue Relatorio anexo

b) Fornecer relatorio sistematizado sobre as filas de espera/demanda reprimida de
atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade, para cada
tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede estadual de
satde, por meio do Sistema CROSS. A relacdo devera conter, além do exame ou
especialidade, nome do paciente e data de solicitagio do exame/consulta,
conforme exemplo fornecido.

Segue Relatorio anexo

TEL: {19) 3877-9300 www.amparo.sp.gov.br
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SMS

¢) Fornecer planejamento/plano para equacionamento das filas de espera/demanda
reprimida nos atendimentos de consultas com especialistas e exames

A regulacdo. junto a Secretaria Municipal de Saude, vem adotando uma série de
medidas que visam diminuir a fila de espera, entre elas: a classificagdo de risco ¢
priorizagdo dos casos baseadas em protocolos clinicos e de regulagdo, além da
realizacdo de alguns mutirdes de atendimentos.

Considerando que ainda temos uma demanda expressiva em espera para
agendamento, as intervengdes ¢ acoes da Secretaria Municipal de Satde de Amparo
para reduzir as filas e o tempo de espera serdo permanentes, com o proposito de
viabilizar o cidadao ao servigo de saide de acordo com sua necessidade. Entretanto, se
faz necessario, suplementagao de recursos para o Departamento de Regulagdo, para que
o consiga ofertar os agendamentos ndo disponibilizados pelo estado e equacionar a
demanda com a oferta.

Sendo o que havia para o momento, coloco-me a disposi¢ao para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

tuuedotia

Rita Cidssia Aparecida da Silva Motta
Diretora-dé Regulagdo - SMS

A llmo. Sr.
Gilberto Ferreira Martins Junior
Secretario Municipal de Saude
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DE SAUDE

Amparo , 24 de margo de 2023

MEMO n° 13/2023 - Diretoria de Vigilincia em Saude

Ref: MOMRANDO N*° 031/2023 — Controladoria Geral

Ilma Sra.

Venho por meio deste responder-lhe no que concerne a Vigilancia em Saude.:

Imunobiologico

BCG

Hepatite A

Hepatite B(<1 ano)

Hepatite B(<30 dias)
Menigococica Conj.C(1 ano)
Menigocacica Conj.C{< 1 ano)
Pentavalente (< 1 ano)
Pneumocdccica(l ano)
Pneumococcica(<1 ano)
Poliomielite(< 1 ano)
Poliomielite(VOP/VIP)(12REF)
Poliomielite(VOP/VIP)(22REF)
Rotavirus Humano

Triplice Viral - D1

Triplice Viral - D2

Varicela

DTP —4 Anos — (22 Ref)

DTPa Gestante

Febre Amarela

Dupla Adulto e Triplice acelular gestante
Tetra Viral ( SCR + VZ)

107,87
79,61
88,39
106,06
88,52
90,06
88,39
87,48
90,97
88,39
78,71
84,73
88,13
96,77
52,90
86,19
84,36
45,03
84,38

Cobertura Vacinal Publico Alvo Vacinadas

775
775
775
775
775
775
775
775
775
775
775
799
775
775
775
775

799
689
775

N2 Pessoas N2 Pessoas Ndo
Vacinadas

836 ndo se aplica
617 158
685 90

822 N&o se aplica
686 89
698 7
685 90
678 27
705 70
685 90
610 165
677 122
683 92
750 25
410 365
668 107
674 125
338 351
654 121

Oferta de
Vacinas Atual

Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel
Disponivel

nao é feito dupla adulto em gestante , somente a acelular , que o dado esta

separado

O estado de S3o Paulo realiza a Triplice viral separado da varicela , a juncdo de

ambas seria a Tetra viral
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SI-PNI Web
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’i Paciente: MARIA HELOISA DOMINGUES PEREIRA
Cartdo 5U3:
Nome: MARIA HELOISA DOMINGUES PEREIRA
Nome Social:
Nome da M3e: TACIALORENA DOS SANTOS SOMINGUES
Pais de Nascimento: UF de Nascimento: Municipio de Nascimenio:
ano(s)/ %
Nascimento:  21/08/2014 idade: :nés(es] Sexo: Feminino Raga: Branca Etnia: 2
/110 :
dia(s)
Enderega: PRACA JOAO BELARMINO Namero: 28 Complemenio: ROSAS
Bairro: CENTRO Municipio: AMPARO UF: SP
CEP: Pais: BRASIL
Telefone: (19) 00000-0000
Tel. de i
contato:
E-mail:
Aplicagdo Estratégia ’l Imunocbiolégico Dose Laboratério Lote ' Estab. de Saude f
e e Sl g e T —— s - |
21/08/2014 | Rotina Hepatite B - HB 1*Dose | NI e iy USFEAIRFDROR |
27/08/2014 | Rotina BCG - BCG Unica NI i i0 P-USERARRORGS. |
....... i _WE
; Vacina rotavirus N&o 6639003 - USF BAIRRO DOS |
21/10/2014 Rotina humano - VRH 1* Dose NI informado ROSAS
21/10/2014 | Rotina DTP/HBMb-Penta | 1°Dose | NI P M e BAlReRRAR
, Sci ' 5 6639003 - USF BAIRRO DOS |
21/10/2014 | Rotina Prseees 10V | oo | M i reiio e -§
21/10/2014 Rotina f‘\c;illgmielite inativada 12 Dose NI ::i?;mado ?{6389;[123 - USF BAIRRO DO3
Meningocdcica :
02/12/2014 | Rotina conjugada C - Men 1°Dose | NI i e USF BAIRRC DOS
Conj C
2611212014 Rotina f’ollomelate inativada 28 Dose NI iri?c?ﬁnado g%’}gi?a‘& - USF BAIRRO DOS
29/12/2014 | Rotina o bl g 2°Dose | NI i - S rUigrpaRROReS |
29/12/2014 | Rotina Pneumacooica 10V | 22p0se | NI ;’,?;mada 2?8922;3 ~Lpr SARRG bim
29/12/2014 | Rotina DTPHBMHIb-Penta | 2°Dose | NI . - S -LRFRARBO DR
Meningocdcica
: ; Néo 8639003 - USF BAIRRO DOS
29/01/2015 Rotina g:;l_{;.agada C -Men 22 Dose NI infarmisda ROSAS
02/03/2015 | Rotina Pneumoecocica 10V | gepose | NI Y s RARRRReS
: : 6 03 - USF RROC DGS
02/03/2015 | Rotina DTP/HBHb -Penta | 3°Dose | NI M. i
02/0312015 Rotina ?ﬁilzgmaelrte inativada 3% Dose NI ?I]?; - g%‘.ggﬁsfi -USF BAIRRO DOS
15/09/2015 Rotina Triplice viral - SCR 1% Dose NI ;?éz:'mada 260389223 <A RRER hes
................. e -
15/08/2015 | Rotina conjugada C - Men g; ‘ NI Nao g%"gg%:i HBFBARRODOS
Conj C eforgo informado
; Hepatite A Pedidtrica Nao 6639003 - USF BAIRRO DOS
15/09/2015 Rotina - HAped 1 Dose Ni infarmado ROSAS
; Preumocdcica 10V - 1" Ngo 6639003 - USF BAIRRO DOS
01/12/2015 | Rotina Pncel10V Reforgo | N informado ROSAS
: Poliomielite oral 12 Nao 6639003 - USF BAIRRO DOS
| OIEAE01S fRoting (Bivalenig) - VOP Refor¢o NI informado ROSAS
[ ST A S @ e sz Nao 6639003 - USF BAIRRO DOS
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. Paciente: ANNA SOPHIA LIMA SEBASTIAQ .
Cartdo SUS:  706701515793017 "
Nome: ANNA SOPHIA LIMA SEBASTIAO
Nome Social:
Mome da Mie: TAMIRES PEREIRA DE LIMA
Pais de Nascimento: BRASIL UF de Nascimento: SAO PAULO Municipio de Nascimento: CAMPINAS
9
ano(s}/
Nascimente:  12/11/2013 idade: ?nés(es} Sexo: Feminino Raga: Etnia: CPE: 233‘284‘088'
/19
dia(s)
Enderego: IGNACIO PUPO Namero: 273 Complemento:
i
Bairro: Municipio: AMPARO UF: 8P
CEP: 13900-269 Pais: BRASIL -
Telefone: (55) 1938-0723 '
Tel. de
comtato:
E-mail:
Aplicagao Estratégia 4 Imunobiolégico Dose Laboratério % Lote Estab. de Satde
- N i SRR A S S, S Ei N SN . N T S
; HPV Quadrivalente - 18 i |
221172022 i Rotina 1 HPV Quadri Dose BUTANTAN l 200250 I 2028166 - UBS || JD.BRASIL |
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31/03/2023 15:29 SI-PNI Web
4 Facaente LARAH MIKAELLY Dos SANTOS SILVA
Cartao 5US:
Nome: LARAH MIKAELLY DOS SANTOS SILVA
Nome Social: |
Nome da Mae: CAMILA MAIARA DOS SANTOS i
Pais de Mascimento: UF de Nascimento: Municipio de Nascimento: t
7 i
ano(s) /
Mascimento:  21/11/2015 idade: fnés(es} Sexo: Feminino Raga: Etnia;
/10
dia(s)
Enderego: Numero: Complemento:
Bairro: Municipio: AMPARO UF: SP
CEP: Pais; BRASIL
Telefone:
Tel. de
contato:
E-mail:
Aplicagao Estratégia Imunobiolégico Dose Laboratério % Lote Estab de Saude §
21/11/2015 Rotina Hepatite B - HB Dose NI N&o informado ng?f ggisgpi';%-m
09/12/2015 | Rotina BCG - BCG Unica | NI Nao informado ;ffg?f%o{iﬁpig%m
. ; Vacina rotavirus 7428324 - USF SANTA
21/01/2016 | Rotina hurmano » VRH 1*Dose | FIOCRUZ QROLB186AA MAARIA B0 ARIHARD
Poliomielite inativada 7428324 - USF SANTA
21/01/2016 | Rotina VIR 1°Dose | SANPASTEUR K 7292 MARIA DO AMPARO
21/01/2016 | Rotina DTP/HB/Hib -Penta | 1°Dose | BIOLOGICALE. 30125F14 {fﬁgf;f‘[‘}ouﬁ\shﬁpig"om
. Pneumocéeica 10V - | oo | co o | oo 7428324 - USF SANTA
21/01/2016 | Rotina Sy 1*Dose | FIOCRUZ 146VPNO22A MARIA DO AMPARO
Meningocdcica
24/02/2016 | Rotina conjugada C - Men 1°Dose | FUNED 143401 L En e e
Conj C
21/03/2016 | Rotina DTP/HB/HIb -Penta | 2*Dose | BIOLOGICALE. 30162A14 s M
) Pneumocécica 10V - 7428324 - USF SANTA
21/03/2016 | Rotina A 2°Dose | FIOCRUZ 146VPN022A MARIA DO AMPARO
) Poliomiglite inativada 7428324 - USF SANTA
21/03/2016 | Rotina VP 22Dose | SANPASTEUR K7165 MARIA DO AMPARG
’ Vacina rotavirus 7428324 USF SANTA
21/03/2016 | Rotina it 2*Dose | FIOCRUZ QROLBZ20AA MARIA DO AMPARO
Meningocdcica
20/04/2016 | Rotina conjugada C - Men 2Dose | FUNED 145101 ;“féfﬁ&iﬁ;‘;’gm
Conj C
. ) 7428324 - USF SANTA
24/05/2016 | Rotina DTPHBMHib-Penta | 3°Dose | BIOLOGICALE. 30162A14 MARIA DO AMPARO
Poliomislite inativada 7428324 - USF SANTA
24/05/2016 | Rotina ors 3°Dose | SANPASTEUR K73361 MARIA DO AMPARO
) Pneumocdcica 10V - | 1° 7428324 - USF SANTA
09/12/2016 | Rotina Proct OV Reforga | FIOCRUZ T4DVPNO41A MARIA DO AMPARO
Meningaocacica
) . 10 7428324 - USF SANTA
09/12/2016 | Rotina %%rg;igada C - Men — FUNED 149001 i DO ATISARE
i
..... : i e T
0912/2016 | Rotina Triplice viral -SCR | 12Dose | S.INDIA 015N50088 Kﬁg?ﬁgoﬂﬁpiﬁ%m
) Poliomielite oral 10 7428324 - USF SANTA
06/03/2017 | Rotina (Bivalente) - VOP Refargo FIOCRUZ 09A MARIA BQ AMPARD
: Hepatite A Pediatrica 7428324 USF SANTA
06/03/2017 | Rotina “Haped 1*Dose | MERCK L035061 MARIA DO AMPARO
06/03/2017 | Rotina Triplice viral -SCR | 2°Dose | S.INDIA 015N50088 iy T ekl
A IS iRA AT Pt Varicela(atenuada) - S iy AR E 7428324 - USF SANTA
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31/03/2023 15:28 SI-PNI Web
| Paczente EMILLY MkYARA Dos SANTOS SILVA - N .
Cartao SUS: i
Nome;: EMILLY MAYARA DOS SANTOS SILVA
Mome Social: g‘
Nome da Mae: CAMILA MAIARA DOS SANTOS
Pais de Nascimento: BRASIL UF de Nascimento: SAQ PAULO Municipio de Nascimento: AMPARO
1"
ano(s) /
Nascimento:  11/05/2011 Idade: ;'?és(es) Sexo: Feminino Raga: Branca Etnia:
120
dia(s)
Enderego: FRQANCISCO LUIS DOS SANTOS Namero: 150 Complemento: BLOCO HAPT 21
Bairro: RESIDENCIAL SANTA MARIA AMPARO Municipie: AMPARO UF: SP
CEP: 13900-000 Pais: BRASIL
Telefone: (19) 99999-9999
Tel. de
contato;
E-mail;
Aplicagdo Estratégia ‘ Imunobiolégico Dose Laboratérm | Lote : Estab de Saude . ;
11/05/2011 Rotina Hepatite B - HB 12 Dose NI Sﬁgigoiﬁ;&??%m
. - . 7428324 - USF SANTA
20/05/2011 Rotina BCG -BCG Unica NI MARIA DO AMPARO
. Vacina rotavirus 7428324 - USF SANTA
02/08/2011 | Rotina humano - VRH 1#Dose | NI MARIA DO AMPARO
: ; 7428324 - USF SANTA
02/08/2011 Rotina DTP/Hib - Tetra 1® Dose NI M ARIA DO AMF'ARO
= L) e . |
: Poliomielite oral 7428324 USF SANTA !
02/08/2011 | Rotina (Bivalente) - VOP Dloge | M MARIA DO AMPARO
02/08/2011 Rotina Hepatite B - HB 22 Dose NI E‘fﬁ?ﬁ%bf@i&%m
. Pneumaccica 10V - 7428324 - USF SANTA |
06/09/2011 Rotina Pnoc10V 1# Dose NI MARIA DO AMPARO
Meningocdeica
3 . 7428324 - USF SANTA
08/09/2011 Rotina conjugada C - Men 12 Dose NI
Conj C MARIA DO AMPARO
07/0/2011 | Rotina DTP/Mib - Tetra 2Dose | NI il
. Vacina rotavirus ?4285“2-1 USF SANTA
072011 Rotina humano - VRH 2% Dose NI MARIA DO AM PARO
. Poliomielite oral 7428324 - USF SANTA ;
07/10/2011 Rotina (Bivalente) - VOP 27 Dose NI MARIA DO AMPARO !
Meningocécica
09/11/2011 | Rotina conjugada C - Men 22Dose | NI Pleitiano ek sallin
ConjC MARIA DO AMPARO
4 Pneumocécica 10V - 7428324 - USF SANTA
08/11/2011 Rotina Pncc10V 22 Dose NI MARIA DO AMPARO
; Poliomielite oral 7428324 - USF SANTA
13/12/2011 | Rotina (Bivalente) - VOP 3*Dose | NI MARIA DO AMPARO
13/12/2011 | Rotina DTP/Hib - Tetra #Dose | NI i e e
1371272011 Rotina Hepatite B - HB 3% Dose NI :;ES?E éblishfpig%TA
Prieumocdcica 10V - 7428324 - USF SANTA
30/01/2012 Retina Bncel 0V 3% Dose NI MARIA DO AMPARO
04/06/2012 | Rotina Triplice viral - SCR 1"Dose | NI i
Meningococica i :
04/06/2012 i i 2 1 7428324 - USF SANTA
L lgeart e Reforco | MARIA DO AMPARO
! i Triplice bacteriana - T2 o o B 7428324 - USF SANTA
| 23/08/2012 | Rotina DTP Reforgo NI MARIA DO AMPARO
E ....... e 8 R R e A
i DRIARIONAES Bntina Pneumocdeica 10V - 12 - '(428324 USF SANTA
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