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1. IDENTIFICAC,‘AO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que

se refere 0 RAG?

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE A(;AO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude COAP naregido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esté organizado em Regifes Intramunicipais

FABRIZIO BORDON

19/03/2010
Nao

Lei n° 2523, de 02/08/1991
13.868.995/0001-59

Sim

FABRIZIO BORDON

Secretario de Saude

Lei n° 2524, de 02/08/1991
RUTE ALVES DE ALMEIDA VIEIRA

trabalhador

1934625456
comsaude@saudeamericana.com.br
07/2011

Sim

2010 a 2013
Resolugdo n° 820019 Em 12/08/2009

Nao

Sim

Oeste VII
Nao



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Secretaria de Salde pautada nas diretrizes do Sistema Unico de Saude habilitada em Gest&o Plena do Sistema desde
1998 vem por meio deste Relatorio de Gestéo prestar informacdes sobre sua Gestdo Organizacional no exercicio de
2012. Este documento foi elaborado com base na Portaria GM/MS n° 3.176 de 24 de Dezembro de 2008. Os dados
necessarios foram levantados pelo Fundo Municipal de Saude, juntamente com todos os setores da Secretaria de
Saude.

Em virtude da inexisténcia do instrumento formal da Programacédo Anual de Salde (PAS) dentro dos moldes definidos
no PlanejaSUS, alterou-se o PAS 2012 com a finalidade de levantar as informag6es a partir das ag6es programas no
Plano Municipal de Salde no ambito da Assisténcia, Atengéo a Saude e Vigilancia em Saude.

Ressaltamos o esfor¢co de toda equipe no aprimoramento da gestéo, e de demonstrar de forma transparente e
concisa, os procedimentos administrativos e as atividades realizadas pela Secretaria, na busca da otimizagdo de
recursos, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2012 210.638 i ]
Populagéo do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 984 0,47%
Urbana 209.654 99,53%
Populag&o do dltimo Censo(ano 2000) Qte % ' ]
Branca 166.098 79,27%
Preta 6.166 2,87%
Amarela 1.596 0,74%
Parda 36.570 17,02%
Indigena 173 0,08%
Sem declaracéo 35 0,02% i

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

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -20.000  -10.000 0 10.000 20,00
Faixas Etérias Homem Mulher Total i -
0-4 6.021 5.817 11.838
10-14 7506 7.052|  14.558 it =
1519 8127 7.8%) 16023 « 50-59 e E—
20-29 18.872 18.160 37.032 =

: i [ |

30-39 16.717|  17.360]  34.077 o o
40-49 15.722 16.662 32384 E 30-33 |
5.9 6.192 6.182 12374 £ 20-23| [
50-59 12283 13138 25421 * 15-19 g
60-69 6.720 7.805|  14.525 10-14 . Em
70-79 3.601 4.958 8.559 5-9 . Im
80+ 1.413 2.434 3.847 -4 [ .
Total 103.174 107.464 210.638

|l Homem ® Mulher|

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

O municipio de Americana desde a década de 50 apresenta um processo acentuado de urbanizagéo, devido ao
progresso da industria téxtil no municipio e a absor¢do da méo de obra migrante do campo neste setor econémico. A
nossa populacéo é acentuadamente urbana, e no censo IBGE 2010 apresenta uma porcentagem de 99,5% de populagdo
urbana e 0,5% de populagéo rural. Apresentou ainda no censo de 2010, 51% de homens na faixa etéria de 0 a 24 anos,
51,4% de mulheres de 25 a 59 anos e 56,5% de mulheres na faixa de 60 anos ou mais.

Constatamos nas ultimas décadas que nossa populagdo esta envelhecendo, num processo mais rapido que o Estado e

0 pais, e constatamos que o numero de mulheres é sempre mais acentuado na populacao idosa. No censo de 1970
6,0% da populacao tinha mais que 60 anos ou mais, no de 1980 6,05%, no de 1991 8,32%, no de 2000 10,2% e no de
2010 12,7%. Estes dados apontam a necessidade de estabelecermos agdes voltadas para a populacao idosa e
principalmente para a mulher que envelhece em maior nimero no municipio de Americana.



Analise e consideracdes sobre Mortalidade
Pela curva de mortalidade proporcional por faixa estaria (Nelson Moraes) estamos seguindo a tendéncia do que indica
um bom nivel de salde da populagao ja que a maior concentracdo de Gbitos esta nos maiores de 50 anos.
Tendo como excessao as causas externas de morte por causas externas onde a principal faixa estéria afetada é o

grupo de 15 a 49 anos.
A mortalidade especifica por causa, observa-se a manutencéo da tendéncia de anos anteriores, com predominancia de

6bitos por doencas do aparelho circulatério seguida por neoplasias.



Analise e considerag6es sobre Morbidade

A tabela de morbidade por grupo de causa considerando a idade apresenta como principais causas de internacao:
LesBes, envenenamento e algumas outras consequencias de causas externas (11%, tambem explicado pelas rodovias
gue cortam o municipio e a referéncia ao atendimento de trauma prestado pelo Hospital Municipal), doencgas do
aparelho circulatorio (10,7%), doengas do aparelho respiratorio (8%), doencas do aparelho digestivo (9,6%) e
Transtornos mentais e comportamentais (10% devido ao hospial de referéncia SEARA que tambem distorce as
informacdes municipais), seguindo uma tendencia nacional nestas causas de internagao.

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

3.1 TIPO GESTAO

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 2 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 25 25 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 2 0 0
HOSPITAL GERAL 2 2 0 0
POLICLINICA 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
Total 33 33 0 0




Tipo Gestdo

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 15 15 0 0
ESTADUAL 1 1 0 0
MUNICIPAL 37 37 0 0
Total 53 53 0 0

® Estaciual 0,00% @ Municipal 100,00% & Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

‘Q Publica 71,70% @ Privada 28,30%

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A rede fisica de salide prestadora de servicos ao SUS no municipio é composta por 53 estabelecimentos entre publicos e
privados, sendo 71,7% publicos e 28,3% privados. Desses, 100% estdo na gestdo municipal sendo que possuimos
hospital psiquiatrico de referencia regional alem do hospital municipal e outros servicos que recebem pacientes da

regido devido a conurbag&do com outros municipios e pelo municipio ser atravessado por duas rodovias. A maioria dos
estabelecimentos de saude publicos (75,7%) sédo de atencao basica, sendo que o municipio conta com uma Central de
Regulagdo que direciona e regula a assisténcia a média e alta complexidade. Dois hospitais especializados (Hospital
Psiquiatrico SEARA e Hospital Infantil André Luiz). Dois Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS Adulto e CAPS Infantil) e
um nucleo de especialidades. Da mesma forma o municipio possui convénios com entidades filantrépicas, contratos

com estabelecimentos particulares que atuam de forma complementar a rede de salde municipal e parceria com uma
organizacgao social. O municipio também esta investindo na ampliagdo da estratégia da saide da familia para ampliagao
da cobertura cadastrada e ampliando o acesso e fortalecendo as a¢6es educativas de prevencao e promocédo em saude,
observado pela abertura do CAFI — Centro de Atencéo a Familia e ao Idoso, ampliagédo a cobertura de salde bucal na
rede da estratégia da salde da familia, ampliagdo das acGes em promogao em salde com a UTA - Unidade de Terapias
Alternativas, saude da mulher, saide do homem e com as ag6es mamae nene.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)



AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 185
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 25
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 1
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 217
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 16
SEM TIPO 57
TOTAL 501
OUTROS
TIPO TOTAL
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 1
PROPRIETARIO 14
TOTAL 15
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 371
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 24
EMPREGO PUBLICO 873
ESTATUTARIO 269
SEM TIPO 80
TOTAL 1619

Andlise e Consideracdes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O municipio possui 2.135 profissionais técnicos que prestam atendimento ao SUS, entre funcionarios da administracéo

publica e privada. Destes, 75,83% possuem vinculo empregaticio, sob os regimes: estatutario, emprego publico, celetista,
cargo comissionado e contrato. Os autbnomos correspondem 23,46% do total.
Os profissionais que prestam servigo ao SUS estdo com os vinculos adequados conforme estabelece a Portaria SAS/MS n°

134/11 e todos que possuem inconformidades j& foram notificados. Enfrenta-se uma dificuldade de contratagdo em

Vinculo

® AUTOMOMO @ OUTROS

VINCULO EMPRECATICIO

areas médicas especificas de salde como pediatria, medico saude da familia e ginecologista, bem como neurologia,
psiquiatria, cardiologia entre outros pela falta de profissionais interessados ou formados e pela competitividade salarial
regional. Outro pondo de dificuldade para o municipio é o limite que o municipio possui em relacéo a lei de

responsabilidade fiscal.

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Unidade de Vigilancia em Salde UVISA 2.446.000,00 3.573.674,24
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolvimento de acGes capazes de
leliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salide e de intervir nos
problemas sanitérios decorrentes do
imeio ambiente, da produgéo e
circulagdo de bens e da prestagdo de
:zh\ggosa%?;:tegszzeod;ntroIe de Foram realizadas 75% das agdes
igilancia Sanitaria 4 9 lprogramas no plano municipal de 271.016,80 0,00

bens de consumo, que direta ou
indiretamente se relacionem com a
satide, compreendidas todas

as etapas e processos, da produgad
0 ao consumo, e o controle da pr
lestacdo de servigos que se relacion
am direta ou indiretamente com a
|saude.

salide e 25% estédo em andamento

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




1-Controlar o risco sanitario nos servigos
de terapia renal substitutiva,
hemoterapicos, hospitais e instituicdes
geriatricas. 2-Controlar o risco sanitario
nos servicos de odontologia, creches, dos
medicamentos, dos produtos para
satide/correlatos, dos cosméticos,
produtos de higiene, perfumes e
saneantes 3-Controlar o risco sanitario

1-100% dos servicos 2-50% dos
lestabelecimentos 3-20% dos
lestabelecimentos 4-100% de
participacéo das capacitacdes 5-5

1-Realizado 100%, exceto
hospitais que foi 86% 2-Realizado
50%, exceto produtos para

lextensor)..

5- Implantar os sistemas SI-PNI nas UBS's.
ICapacitar os funcionarios nos sistemas.

6- Contratag&o de recursos Humanos para
a parte administrativa dos comités
maternos e infantis

[7- Manutencgao dos sistemas de
informacdes da Vigilancia Epidemioldgica-
ISIM; SINAN; SINASC; TB-WEB; API.

14- 95% de cobertura para Pélio.

5- 100% das UBS'’s.

6- Investigar 100% dos ébitos
Maternos e Infantis

[7- Cumprir a pactuag@o com o
\Governo Federal: 52 lotes de SINAN;
12 de SINASC; 12de SIM; 15 DE API

Estado de S&o Paulo).

6- O comite de 6bito se reunie
periodicamente e realiza as
investigagdes porem nao foi
realizada a contratagéo
funcionario administrativo para
auxilio no comite.

[7- Meta cumprida

dos servicos de diagnéstico e tratamento . = . ) 271.016,80 0,00
A . leventos anuais 6-Implementagéo de isaude/correlatos que foi 12,5%. 3-
do cancer de colo de Gtero e mama e dos = R ) ?
" P f 100% do Plano de Agéo de Vigilancia Realizado 4-Realizado 5-
produtos alimenticios. 4-Controlar o risco s T x y .
s iy Sanitaria 7-Reposicéo de 1 Realizado 6-Realizado 7-
sanitario dos eventos toxicolégicos em PP = . .
N funcionério 8-Manutencéo de 100% Realizado 8-Realizado
parceria com o CVS/SP (Centro de d y
Sl - - os equipamentos
igilancia Sanitaria). 5-Capacitar para
controlar o risco sanitario. 6-Fortalecer a
gestdo do Sistema Estadual de Vigilancia
ISanitaria — SEVISA 7-Reestruturagdo de
RH. 8-Informatizac&o e Suporte em
informatica.
Avallagao do Ob]etIVO Realizado, porém sera necessario fortalecer a atengéo hospitalar.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolvimento de ac¢des que
lpropiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes do Foram realizadas 75% das agdes
A . imeio ambiente que interferem na s lprogramas no plano municipal de
igilancia Ambiental aude humana, com a finalidade de idersifimie ea85% das agdes ndo foram 103.465.80 0.00
imedidas de prevencé&o e controle dos realizadas
fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou a outros
lagravos a sadde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1-Controlar o risco sanitario nos servigos 1-70%dos comércios cadastrados 2-
de interesse a satde com atividades ge 100% do PROAGUA implementado. 3-
baixa, média e alta complexidade {Atender 100% das reclamagdes 4-80%
previstas na Portaria CVS 04/2011 2- das areas cgntamm_adas_e degradadas
. L . le emergéncias ambientais sob
IControlar o risco sanitario no meio N .
. . 4 . controle sanitério 5-Reduzir em 20% o
lambiente através do Pré-agua 3-Agilizar : : 3 P
" N risco ambiental e de saude publica = . .
atendimento ao SAC 4-Controlar o risco - 1-N&o realizado. 2-Realizado 3-
S ) - (VIGIAR Programa Nacional de ) " =
sanitario no meio ambiente, igilancia em Satde Ambiental Realizado 4-Realizado. 5-N&o 103.465.80 103.465.80
monitorando as areas contaminadas 5- 9a N . implantado pelo Estado. 6- R . !
. relacionada a Qualidade do AR) 6- - "
Implantar o Programa VIGIAR em parceria . Realizado 7-Realizado 8-
g L 100% dos funcionarios 7-50% dos .
icom SVS/MS (Secretaria de Vigilancia em . Realizado
. N . lestabelecimentos grandes geradores
ISatde) 6-Ampliar participagdo nos Cursos - X .
le Capacitagédo 7-Controlar o risco de residuos de servicos de satide
lsanitario no meio ambiente dos atendendo ao Programa de
. Gerenciamento de Residuos de
lestabelecimentos grandes geradores de A .
p N > IServigos de Saude (PGRSS) 8-
residuos de servigos de salde 8- x
A N - Manutencéo de 100% dos
Informatizag&o e Suporte em informética .
lequipamentos
Avaliacao do objetivo Realizado, porém seré& necessario fortalecer a estrutura fisica, veiculo, para garantir 100% das agdes.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
igilancia e controle das doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e
lagravos, como um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a Foram realizadas 50% das agdes
detecgéo ou prevencéo de qualquer lprogramas no plano municipal de
igilancia Epidemiolégica mudanca nos fatores determinantes e salide, 17% estdo em andamento e 250.470,40 0,00
condicionantes da saude individual e 33% das agdes nao foram
coletiva, com a finalidade de realizadas
recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas e
lagravos.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Aquisicéo de 04 camaras de
conservagéo de vacinas para as UBS's, um 1- Néo realizado
freezer de 400 | e 24 aparelhos de ar 2- 80% dos funcionarios
condlqonado para climatizacéo das salas 1- 100% das UBS's e sala de estoque trelnadqs.
de vacina. : , 3- Realizado
N . . de vacinas tenham camaras "
2- Treinamento em rede de frio e vacinas. lapropriadas para vacina e salas #- Realizado
3- Confeccéo de materiais de divulgacéo cI’i)maptizadasp 5- Capacitado os funcionérios,
das campanhas. : . porém o sistema néo foi
L . N 2- 100% dos funcionarios de 4 .
4- Aquisicdo de insumos para vacinagao 3 implantado (Sistemas de
R S s lenfermagem das UBS’s =
(caixas térmicas, gelo reciclavel, 13- 80% de cobertura para Gripe Informacéod do Programa
termdmetros de maxima e minima e cabo o P pe. Nacional de Imunizacéo pelo 250.470,40 0,00

Avaliacao do objetivo

acoes.

Realizado, porém sera necessario fortalecer a estrutura fisica, veiculo e equipamentos de conservagédo da vacinas, para garantir 100% das




2-Aquisicéo de planta digitalizada do

2-20% de cobertura de visitas nos

municipio, com a devida atualizacéo; iméveis, garantindo melhor

atendendo o programado.

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Controle de populagbes animais e Foram realizadas 29% das agdes
etores, através de agdes educativas e  [programas no plano municipal de
ICentro de Controle de Zoonoses demais medidas de controle de sade, 14% estdo em andamento e 676.074,40 0,00
zoonoses, com o objetivo de diminuir 57% das agbes nao foram
la ocorréncia de zoonoses. realizadas
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1-Organizagdo de postos de vacinagao
noturnos nas principais avenidas da
cidade; Intensificacéo da divulgagdo da
campanha Realizacdo de Censo Animal 1-80% da populacio canina vacinada
para levantamento da atual populacdo © 0a populaca . . . U -
" S le 70% da populacéo felina vacinada, 1-Este servigo n&o foi realizado,
lanimal do municipio . - S N .
L - cumprindo as metas pactuadas na PPl |pois o Ministério da Saude devido
2-Aquisicdo de equipamentos de P . . s
M S [2-Diminuir 10% os riscos de acidentes  a problemas operacionais, ndo
contencao; Capacitacéo de RH. P :
(Capacitagio com o curso FOCA (Formagao de trabalho, melhorando a eficacia forneceu_ vacina )
de Oficiais de Controle Animal) durante a captura e atencédo ao bem 2-Capacitagao nao realizada.
~ ~ ) ’ lestar animal. 3-Foi atingido 33% da meta de
3-Implementacéo das agdes educativas e « . )
~ N e 3-50% da populagdo canina e felina 50%
das agdes Fiscalizatérias sobre a ; hipad = lizad falta d 676.074,40 0,00
microchipagem animal imicrochipadas o 4-Nao realizado por falta de RH.
) . A 4-Cadastrar 100% dos iméveis 5-No ano de 2012 chegamos ao
4-Parceria com as equipes da vigilancia isitados hamero de 42% com RH proprio
lepidemiolégica, PNCD e Atencéo Bésica - P | 'p'd %
(Agentes Comunitarios de Saude) para 5-Castrar 3.000 animais por ano 6-Programa em pl ena atividade,
N A 6-Manter o atendimento de 100% dos 100% executado rotina
realizacéo do censo animal = .
5-Adequacéo de RH para a agdo de SACS. ) [7-N&o Realizado
= . 7-Implantacéo de 100% do Sistema
controle de populagéo animal .
oo = Informatizado
6-Capacitacdo de RH para execucéo dos
trabalhos de controle de roedores
7-Implantag&o de Sistema de Informagéo.
Avaliacio do obijetivo Realizado, porém ser& necessario fortalecer a estrutura fisica, veiculo, equipamento para garantir 100% das a¢des. Também sera necessario
¢ ) retomar a tratativa de transferéncia do controle ambiental e do animal (Bem Estar Animal) para a Secretaria de Meio Ambiente.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Decreto Municipal 6794 de 06 de
fevereiro de 2006, que estabelece a
obrigatoriedade da notificagéo
compulséria da incidéncia de
carrapatos potencialmente
transmissores de febre maculosa e
cria o Programa de Vigilancia e
IControle de Carrapatos de
Importancia Médica no Estado de Sao Foram realizadas 71% das actes
Programa de Vigilancia e Controle de Paulo e Portaria N° 2.472, DE 31 de rogramas no plano n:unici gl de
9 9 lagosto de 2010, que define as prog plano municp 120.832,40) 0,00
Carrapatos . : ; = salide e 29% das agdes ndo foram
terminologias adotadas em legislagdo ;
- : realizadas
Inacional, conforme disposto no
Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005), a relacéo de
doengas, agravos e eventos em salude
publica de notificagdo compulséria em
todo o territério nacional e
lestabelecer fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢ées aos
rofissionais e servicos de salde.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1-Aumentar em 3000 o nimero de
1-Intensificag&o da captura noturna de lescorpides vivos capturados para
lescorpides vivos com uso de luz utilizacdo biomédica.
ultravioleta. (Material de consumo, 2-Ampliar e qualificar o nivel de
material permanente e Equipamento de atendimento aos municipes em area
Protecdo Individual). de risco de incidéncia por escorpides.
2-Orientagao técnica sobre medidas 3-Intensificar a vigilancia acarolégica
preventivas para acidentes escorpidnicos. lem 100% areas de risco e alerta para
(Confeccéo de folhetos e impresséo de Febre Maculosa Brasileira. .
o A o 1-Realizado
banners e cartazes). @-Intensificar a vigilancia acarolégica b_Realizado
3-Contratacéo de R.H (02 agentes de lem 100% areas de risco e alerta para = "
L 3-N&o Realizado
IControle de Vetores). Febre Maculosa Brasileira. li-Realizada
4-Intensificacéo de pesquisas 5-Realizacéo de inquéritos soro- 5-Nzo Realizado 120.832,40 0,00
lacarolégicas em areas de alerta e risco lepidemioldgicos em animais 5-Realizado .
lepidemioldégico sentinelas (cées, equinos, capivaras e 7-Realizado
I5-Realizacgéo de inquéritos soro- igambas).
lepidemiol6gicos em animais sentinelas 6-Zerar a incidéncia e prevaléncia de
(caes, eqlinos, capivaras e gambas). casos em humanos.
6-Implantac&o da vigilancia ativa do 7-Adequar a infraestrutura fisica do
lagente etiolégico Rickéttisia spp (febre lprograma as suas reais demandas de
maculosa). rotina de trabalho. Implantar a
7-Adequacéo de equipamentos, insumos /igilancia epidemiolégica do agente
le espagco fisico de trabalho etiolégico através de ensaios
sorolégicos em animais-sentinela.
Avaliacao do objetivo Realizado, porém sera necessario fortalecer a estrutura fisica e equipe de RH para garantir 100% das agdes.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ICumprir as diretrizes do Programa Foram realizadas 12% das agbes
Dengue Nacif’)]nal de Controle da Der? e lprogramas no plano municipal de 901.595,60| 0,00
9 lsatide e 6% estdo em andamento
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1-Garantir as Agoes do Plano Nacional de 1-80% de visitas nos imoveis 1-Foram visitados 333.487
IControle da Dengue (PNCD) existentes. iméveis (até novembro/2012), 901.595.60 0.00

2-Estamos aguardando a




lequipamentos moéveis de informatica
(palms, tablets) e utilizagé@o de software
lespecifico.

3-Retornar nos iméveis fechados fora do
horario comercial

4-Constituir uma comisséo

interdisciplinar para atuar diretamente no
Plano.

5-Alterar o Decreto atual que instituiu o
IComité Municipal

6-Capacitacéo e participacéo dos agentes
lem cursos, palestras, seminarios,
isimpésios, encontros e reunides técnicas
sobre diversos temas relacionados com a
satde publica.

7-Realizar Pesquisas educativas junto a
populagédo; promover intercambio e
parcerias com universidades, instituicoes
da Salde e setores da Administragéo
Municipal.

8-Promover a sensibilizacéo de todos os
lagentes politicos municipais

9-Trabalho em conjunto com o ESF na
area de abrangéncia

10-Realizar acéo especifica nos
lestabelecimentos comerciais da regido
central.

11-Realizagdo de palestras, reunides e
capacitacOes para grupos das pastorais do
municipio.

12-Estabelecer parceria com os
ladministradores de iméveis do municipio
13-Elaboracéo de uma pagina
informatizada sobre o Programa Municipal
de Controle da Dengue, para informagdes
gerais e pesquisas.

14-Parceria com profissional de educagao
fisica do Programa Academia Mével (PAM),
para realizacéo de atividades especificas
para os agentes de controles de vetor.
15-Aquisicdo de um equipamento de som
para propaganda; gravacdes de CDs para
utilizagdo em diversas agoes.
16-Aplicacédo de questionario especifico
isobre conhecimentos gerais de dengue
aos alunos de 52 a 82 séries das escolas
publicas estaduais

efetividade das agdes e melhorando o
imonitoramento dos indices de
infestacéo.

3-Reduzir em 15% as pendéncias
durante as agdes realizadas,
imelhorando o controle entomoldgico
4-Garantir em 100% o cumprimento
do protocolo de atendimento aos
[pacientes com suspeita de dengue ou
diagndstico da doenca;

5-Atualizar em 100% a composi¢ao
atual dos membros do Comité
6-Abranger 100% dos agentes
[7-Obter diagndsticos em amostragem
de 10% dos iméveis existentes no
Imunicipio.Realizar inspe¢des em 30%
dos iméveis de regides periféricas.
B8-Certificar 70% dos iméveis publicos
Imunicipais e envolver 30% dos
iservidores municipais.Reduzir em
100% o numero de criadouros
lexistentes nos 2 cemitérios do
imunicipio.

9-Garantir a visita domiciliar em 100%
da area de abrangéncia

10-Atuar em 70% dos
lestabelecimentos comerciais da regido
central.

11-Promover saude a populacdo em
geral, nas 21pastorais da crianga
12-Reducéo de 20% das pendéncias e
reclamacdes sobre iméveis fechados
junto as 294 imobiliarias no
Imunicipio.

13-Ampliar o acesso as informagdes
sobre a dengue; ampliar a divulgagéo
das ac¢des referentes ao Programa;
|Atualizar a pagina semanalmente.
14-Promover melhor ambiente de
trabalho; diminuir o stress individual;
imelhorar a qualidade das acdes e
melhorar a integragdo do grupo.
indice de qualidade: melhor satisfag&o
dos profissionais.

15-Divulgar as agdes em 100% dos
imoéveis delimitados nas areas de
abrangéncia;

16-Medir o nivel de conhecimento em
100% dos alunos da 52 a 82 série.

digitalizacao da planta, através do
Geoprocessamento da Prefeitura,
lporém atualmente utilizamos o
Sistema Sisaweb da Sucen
(Superintendéncia de Controle de
Endemias).

3-Foram realizadas tentativas de
trabalho aos sabados, sem
reduc&o significativa da
lpendéncia.

#-A comisséo foi constituida,
sendo composta: Laboratério
Municipal, PMCD, VEP, Atencéo
Basica, Estratégia Saude da Familia
le Vigilancia Sanitaria.

5-N&o Realizado

6-As capacitacdes sdo realizadas
bimestralmente, ou conforme a
necessidade.

7-Foram realizadas pesquisas
leducativas em cerca de 20% dos
iméveis do municipio. Realizado
inspecdes em 100% das regides
periféricas.

B8-Foram realizadas visitas
trimestrais em todos os iméveis
publicos, e observou uma redugéo
isignificativa dos criadouros.
Reduziu-se 60% dos criadouros
nos cemitérios municipais e
observou-se uma baixa
positividade larvaria.

9-Foram realizados cerca de 100%
de vistas nos iméveis ndo
cadastrados pela a ESF e a parceria
com a ESF que realizou visita
domiciliar com a temética dengue
nos iméveis de sua abrangéncia.
10-Realizados 02 trabalhos
lespecificos na regido central em
todos os comércios sobre o tema
dengue e afixacéo de cartazes.
11-Realizado atividades
leducativas em 30% das pastorais.
12-Realizado. As reclamagdes
foram 95 % atendidas, ocorrendo
queda significativa.

13-No site da Secretaria de Satde
tem um link sobre dengue e as
acoes e boletins epidemiolégicos
iséo publicados através de release.
14-Foram promovidas atividades
junto com a Salde do Trabalhador
sobre a tematica “Alivio da Dor”,
aos servidores interessados.
15-As agdes foram divulgadas
através de teldo (Praga David
Garcia), encartes de
supermercados, holerits,
entrevistas em radios e TVs e
releases. Verifica-se a viabilidade
de compra de aparelhos
lespecificos para agdes no ano de
2013.

16-Foram realizado
preenchimento de check list nas
lescolas estaduais, intensificagéo
das visitas e pesquisas sobre
conhecimentos.

Avaliacédo do objetivo

Realizado, porém sera necessario fortalecer a informatizacéo e o RH para garantir 100% das acdes.

lambientes de trabalho e
lacompanhamento. Convocar reuniées
trimestrais para debates e construcéo de
lacoes de prevencao

6-Atuar através de notificacdes de
lacidente de trabalho para Atencéo Baésica,
orientar e acompanhar as notificagdes de
lacidente de trabalho ja implantadas
7-Atuar através de acOes de notificagéo de
acidentes de trabalho para o setor de
confecgdes e intervir nos ambientes e
lprocessos de trabalho com acdes de

5-100% de parceria com sindicatos de
lempregadores e empregados

6-3 UBSs do municipio

17-30% do segmento téxtil do
Imunicipio

8-Mudanga fisica do servigo em
prédio publico préprio até
Inovembro/12.

5-20% de realizacéao de vistorias e
reunides

6-Né&o realizado

7-20% do realizado

8-N&o realizado.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado

Promover a

salde e a reducdo da morbimortali . ~

dade da populagdo trabalhadora, E?orggnrwzaslIﬁid;zrfos?ﬁudnaifi;gfges
ISatde do Trabalhador por meio da integracao de acdes que satide, 50% estdo em andamento e 122.300,00 0,00

intervenham nos agravos e seus % d ~ 50 f

determinantes decorrentes dos @S © das agoes nao foram

; realizadas
imodelos de desenvolvimento e
rocesso produtivos.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado

1-Ampliar o quadro de recursos humanos
de acordo com as necessidades do Setor
2-Implantar o projeto de Reabilitacéo
Profissional com equipe multidisciplinar 1-Contratacéo de 01 terapeuta
3-Estabelecer fluxo de atendimento de locupacional
urgéncia/emergéncia e agendamento para 2-Atender 50% dos trabalhadores
lespecialidades acidentados 1-OK. 100%. Contratagdo em
4-Adequar o do sistema de 3-100% dos servigos de 05/12
informatizacéo, gerar relatérios e urgéncia/emergéncia 2-30% por conta da auséncia de
controles estatisticos e divulgar os dados {4-100% do sistema de informagoes espago fisico e Previdéncia Social
quando solicitado (notificagdes) dos acidentes de 3-100% realizado
5-Realizar contatos, vistorias nos trabalho e doencas ocupacionais 4-50% realizado 122.300.00 0.00




igilancia

8-Estruturar a area como Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST)

Avaliacado do objetivo

garantir 100% das acdes.

Realizado parcialmente, sera necessario adequar a estrutura fisica, veiculo, RH e fortalecer as parcerias com os setores fora da Salude para

notificacéo/investigagdo de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

ISaude)

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolvimento de intervencdes K ~
= . individuais, coletivas e ambientais Foram realizadas 100% qa.s acees
Promocéo da Salude P = lprogramas no plano municipal de 50.000,00 0,00
responsaveis pela atuacéo sobre A
y iy A salide
determinantes sociais da saude.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1-Implantar redes de atengéo e protegdo a
pessoas em situagéo de violéncia
doméstica e sexual. 1-20% dos locais de atendimento. 1-Realizada.
2-Ampliar cobertura da ficha de 2-20% das UBs (Unidades Basicas de 2-Realizada. 50.000,00| 0,00

Avaliacédo do objetivo

Realizado, porém seréd necessario definir a competéncia dessas acdes que atual

mente esta com o foco da Assisténcia e ndo da Vigilancia.

de atendimento até as 21hs (trés turnos).
5-UBS 4-Guanabara:Ampliacéo fisica da
Unidade.

6-UBS 11-Gramado:Separacéo da UBS do
Pronto Atendimento.Ampliag&o do horério
de atendimento até as 21hs (trés turnos).
7-UBS Jd. S&o Paulo com expanséo de
PACs

5-Realizar 100%
6-Realizar 90%
7-Realizar 100%

5-100% realizado

6-90% realizado (obra em
landamento)

7-100% realizado

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
|Atencéo Basica 12.720.000,00 24.907.652,00
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
IContribuir para a reorientagdo do
modelo assistencial a partir da
atengdo basica, em conformidade com
los principios do Sistema Unico de Foram realizadas 67% das agdes
Estratégia de Saude da Familia [Saude, imprimindo uma nova lprogramas no plano municipal de 3.103.680,00 0,00
dinamica de atuacéo nas unidades isaude e 33% estdo em andamento
bésicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servigos de
|saude e a populacéo.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
ilr;flg:r%rgiigzsgr?tg ds:spggiiirga des de 1-100% das Unidades Informatizadas
Satde da Familia 2-45 % (5 unidades de um total de 10)
b-Adequacio da ambiéncia, mobilidrio e 3-20% das equipes ja uniformizada, 1-Foi efetuado o programado.
lequipamentos das Unidadeé de Sadde laguardando a liberagao do recurso 2-Foi efetuado o programado
53-Padronizagdo dos Uniformes . para uniformiza_r as demais. 3-Nao Realizado
l4-Adequacio de RH 14-90% das equipes com RH adt_equado 4-Mant_ém a porcentagem. 3.103.680,00 0,00
5 Expansao e qualificacio do projeto 5-0; equipe de Saude da Familia e 03 5-Real!zado o programado.
Satde da Familia lequipes de Saude Bucal nas ESF. 6-Parcial.
o = 6-99% aplicado, falta 01 enfermeiro
6-ESF Posto 13 — ampliagdo e adequagéo na equipe
do RH
L= P Esta diretriz foi uma ferramenta norteadora para a gestao do processo de trabalho nas Equipes de Satde da Familia sendo fundamental para
Avallagao do Ob]etIVO reorganizagdo da Atencéo Bésica.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer e ampliar o acesso ao
servico de salde a prevencgéo e Foram realizadas 57% das agdes
Unidades Basicas de Saude lpromocéo em saulde sendo a porta de lprogramas no plano municipal de 9.603.600,00 0,00
lentrada do sistema e norteador das isaude e 43% estdo em andamento
acOes de saude
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
1-Informatizacdo e suporte em
informética para todas as Unidade Bésicas
de Saude.
2-Adequagéo da ambiéncia, mobiliario e
lequipamentos das Unidades de Saude 1-100% realizado
3-UBS 1 — Mathiensen: Separagdo da UBS 1-Realizar 100% 2-65% realizado
do Pronto Atendimento.Ampliacéo do b-Realizar 65% 3-70% realizado (Ampliado porem
horério de atendimento até as 21hs (trés 5-Realizar 90% ndo ocorreu a separagédo das
turnos). l1-Realizar 100% unidades)
4-UBS 3- Séo Vito: Ampliacéo do horario 14-100% realizado 9.603.600,00 0,00

Avaliacao do objetivo

outras unidades.

Houve a implantacéo da informatizag&o e suporte, porém necessita de constante atualizagdo e ampliacéo da equipe de suporte. As
unidades contempladas tiveram ampliacéo de equipe e adequagao de mobiliario, no entanto necessitamos captar recursos para contemplar




Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salde através do incentivo a
lamamentacao, orientagdes sobre

Foram realizadas 67% das agdes

6-Realizar orientac¢des, consultas e
reabilitacdo em linguagem oral.

[7-Tracar perfil social das familias
assistidas

8-Acompanhamento dos aspectos
nutricionais das criancas até 3 anos.
9-Articular os processos de trabalho junto
as unidades de saude (UBS/ESF e
maternidade) e de educagéo (Creches e
(Casas da Crianga)

lestimular a aquisi¢éo de linguagem, e
reabilitar quando necessario.
7-Assistir as familias em condicdes de

ulnerabilidades sociais, orientando e
lencaminhando para os servicos da
rede e servigos de apoio do municipio.
B8-Realizacdo de
consultas/orientagdes as familias;
registros dos dados no SISVAN.
9-Qualificar a assisténcia prestada as
gestantes, puérperas e criangas até 03
lanos.

programa;

dentistas;

Pastana);

hipétese diagnéstica de
desnutricdo/sobrepeso/obesidade

; Registrados os dados no SISVAN
das criangas acompanhadas no

9-Realizacéo palestras para
discusséo das ages referentes a
Rede Cegonha/Linha de Cuidados
da Gestante e da Puérpera e
Programa Mamae Nené:

- & gerentes/enfermeiros da
|Atencédo Basica;

- & equipe da maternidade do HM;
- a dentistas e auxiliares de

Realizagdo de palestras sobre
qualificacéo da Ultrassonografia
no pré-natal a médicos
ginecologistas e enfermeiros das
|Atencéo Bésica (parceria com Dr.
Libério, coordenador da
imaternidade do HM);

Realizagéo de capacitacédo em pré-
natal odontolégico (Dr2. Eliane

ISaude da Crianca e do Adolescente lcuidados com a sadde. facilitar o lprogramas no plano municipal de 0,00 0,00
5 . N isatde e 33% estdo em andamento
lacesso a informagéo e aos servigos de
|saude.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
1-Promocéo e prevencdo da Saude da
Crianca e do Adolescente
2-Atualizacéo profissional 1-Realizar 90% 1-90% realizado
3-Implantacéo do Programa de Atencéo a 2-Realizar 100% 2-100% realizado
ISaude do Adolescente 3-Realizar 100% 3-100% realizado
4-Implantacdo do Mama Nené 14-Realizar 100% 14-100% realizado 0,00 0,00
5-Implantacdo do Programa de Atencédo a 5-Realizar 100% 5-100% realizado
ISaude do Adolescente 6-Realizar 50% 6-50% realizado
6-Informatizacé@o e Suporte em
Informéatica.
L= P Existem 02 unidades basicas de saide que realizam atendimento especializado na satde do adolescente, havendo necessidade de
Avallagao do Ob]etIVO lampliacdo para mais territérios.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Assistir a mae e a crianga, orientando
e acompanhando o seu - o =
= A desenvolvimento nos aspectos fisico, Foram realizadas 100% qa.s acoes
Programa Mamé&e Nené . - K lprogramas no plano municipal de 0,00 0,00
isocial, nutricional, emocional, A
o L salide
lodontolégico e fonoaudioldgico.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1-Realizadas orientacdes em
grupos e individualizadas,
conforme necessidade da
demanda;
2-Realizadas ligagbes para todas
@as nutrizes participantes do
programa;
3-Realizado o acompanhamento,
tracando-se um perfil gréfico do
desenvolvimento;
-Realizadas consultas, a partir da
lerupgéo dos primeiros dentes
deciduos;
1-Apoiar, incentivar e promover o 5-Orientagdo em grupos para pais
e ' Usi . de criancas até 01 ano de idade; e
1-Realizar grupos de orientagdo sobre A eltamentq Materr_]o EXClusivo a6 para pais de criangas de 01 a 02
|Aleitamento Materno; meses de vida e al[menta(;ao . anos de idade;
2-Acompanhamento do aleitamento complementada atg 2. anos ou mais. 6-Realizadas consultas e
materno até o 6 ° més de vida do bebé Z-Avcompanhar os indices de. orientacdes para avaliar e
através de ligagoes telefonicas; ' pleitamento Matlerno EXdUSIYO' lacompanhar a aquisigdo de
N S 3-Promover habitos saudaveis, " N
3-Consultas de Puericultura a partir do 3° . o . . [inguagem;
més de vida do bebé até 3 anos e 11 prevenindo a de§ngtrlgao € qb_e3|dade, 7-Realizadas consultas para
meses #-Reducéo nos indices de caries; lavaliaczo do perfil social:
4-Orientagé&o sobre higiene oral e promogdo em satide bucal. Realizg; 80 dgvisitas dor'niciliares
lescova é(c;l 9 5-Prevencéo e promogdo em sadude uandognecessériO'
vagao . nas relacdes familiares e sociais. d o !
5-Orientag&do sobre o desenvolvimento s . B-Realizacéo de consultas
X . T e 6-Reduzir habitos deletérios, I R N ’
infantil na primeira infancia. individualizadas as criangas com 0,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

Programa.

assistem gestantes e criangas.

Realizagdo de a¢des de prevengdo, promogao e protecdo a saude da crianga através de orientacdo em grupos e/ou consultas
individualizadas as familias, acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga pelas especialidades integrantes do

Foram realizadas palestras sobre aleitamento materno, aquisicéo de linguagem e satde bucal em entidades filantrépicas do municipio que

IO Programa também possui parceria (campo de estagio) em aleitamento materno para estudantes de enfermagem.
Em 2012, o Programa estabeleceu-se em sede prépria, permitindo uma ampliagdo das acdes realizadas. Entretanto, faz-se necessario uma
ladequacdo da ambiéncia em prol do acolhimento as familias, e aquisi¢ado de equipamentos para ampliagio/efetivacdo das agdes

((consultério odontolégico, iluminagéo adequada, ar condicionado, instalagdo de rede de informatica; persianas, aparelho de Datashow).

H& uma licitacdo em andamento para a adequac&o fisica do espaco.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




Eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salide através de orientagdes sobre

100% das ac¢des programadas

risco e os portadores de HAS e Diabetes
Mellitus.

le DM atendidos na rede SUS do

geral, um profissional de

municipio, no Sistema Hiperdia. lenfermagem e um oficial

Saude do Idoso. CU|dad0§ com a sa}lde, faz:llltarp estio em andamento 0,00 0,00
lacesso a informag&o e aos servigos de
salide e protec&o ao idoso.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Promocao do envelhecimento saudavel e
lacoes preventivas. Realizar 70%. Realizado 60%. 0,00 0,00
IApoio ao desenvolvimento de cuidados.
o e No ano de 2012 foi implantada uma UBS que é referéncia na satde do idoso que conta com atendimento de médico geriatra. No entanto
Avalla(;ao do ObjetIVO necessitamos ampliar esse atendimento para outros territérios.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IAmpliar o acesso e qualificar a
atencao clinica e ginecoldgica na rede
SUS coma |mplanta§aq do . Foram realizadas 50% das agdes
. lambulatdrio de referéncia em Satde e
Saude da Mulher d Ny : lprogramas no plano municipal de 0,00 0,00
a Mulher juntamente com o apoio . ~
. . ~ isaude e 50% estdo em andamento
das unidades de salde e ag6es de
lprevencao, promogao e informacéo
lem salde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1-Ampliar e qualificar a atengéo clinica-
ginecolégica, inclusive para as portadoras
da infecg&@o pelo HIV e outras DST.
2-Estimular a implementacéo da
assisténcia em planejamento familiar, para
homens e mulheres, adultos e
ladolescentes, no ambito da atengao
integral a satde.
3-Promover a atencéo obstétrica,
gestacdo de alto risco e neonatal, 1- Realizar 90% de capacitagédo e 1- Realizado 90% de capacitagdo e
qualificada e humanizada, incluindo a lampliacéo de 30% da equipe. 30% de ampliagéo da equipe
lassisténcia ao abortamento em condi¢bes 2- Realizar 90% 2- Realizado 90%
inseguras, para mulheres e adolescentes e [3- Realizar 100% 3- Realizado 100%
o Parto Humanizado. #4- Realiza 95% #- Realizado 80% 0.00 0.00
4-Promover, conjuntamente com o PN- 5- Realizar 10% 5- Realizado 10% ! ’
DST/AIDS, a prevencéo e o controle das 6- Realizar 100% 6- Realizado 100%
doengas sexualmente transmissiveis e da 7- Realizar 100% 7- Realizado 90%
infeccdo pelo HIV/AIDS na populagao 8- Realizar 95% 8- Realizado 80%
feminina.
I5-Reduzir a morbimortalidade por cancer
na populacao feminina.
6-Implantar o Ambulatério da Satude da
Mulher.
7-Implantar e implementar a ateng&o a
satide da mulher no climatério.
8-Promover a atencéo a saude da mulher
na terceira idade.
L= P Houve adequacéo e ampliagdo do Ambulatério de Satde da Mulher com a implantagéo conjunta do Ambulatério de Satde do Homem,
Avallagao do Ob]etIVO contribuindo com a humanizagéo, isténcia no planejamento familiar e promogéo e prevencgéo a salde.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer e ampliar a agdes em
Tﬂsﬁfzg;wﬁs: r}zfgggﬁgg iar}frg:/mez d;o Foram realizadas 67% das agdes
[Tuberculose g a0 p N ¢ lprogramas no plano municipal de 9.016,00 0,00
a populagédo quanto a doenca A =
o~ salide e 33% estdo em andamento
oferecendo superviséo e tratamento
adequado.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Readequagéo do Atendimento prestado 1- Realizar 90% 1- Realizado 50%
@o portador de tuberculose. 2- Realizar 100% 2- Realizado 100%
2- Tratamento supervisionado em todas 3. Realizar 100% 5. Realizado 100% 9.016,00 0,00
as UBS e PSF.
3- Visita domiciliar assistencial.
Avaliagﬁo do objetivo Egni(i)nlé:tf;uve capacitacéo e adequagdes de recursos humanos do setor, porém ha necessidade de um local apropriado para o
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IContribuir com todos os setores da
Secretaria de Salde, oferecendo
suporte técnico e operacional na
lexecugdo de projetos e programas;
lexecutar agdes de promocéo em Foram realizadas 70% das agdes
PAHD - Programa de Atencéo ao lsatde, por meio de equipe lprogramas no plano municipal de
Hipertenso e ao Diabético - Assisténcia a multidisciplinar; organizar isaude, 15% estdo em andamento e 251.600,00 0,00
ISaude latendimentos de apoio em eventos 15% das agdes néo foram
gerais; oferecer condigdes para que realizadas
haja integracéo entre as unidades e
setores; por em pratica, acompanhar,
avaliar e propor novas intervencdes
nas diferentes linhas de cuidado.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1- Identificar, cadastrar e vincular as 1- Ampliar e manter atualizado o 1- Parcial. Compomos a equipe de
lequipes de atencéo basica a populagdo de  cadastramento de portadores de HAS trabalho com um médico clinico 251.600.00 0.00




2- Realizar agdes de prevencéo primaria.

13- Desenvolver, implantar e viabilizar um

protocolo de assisténcia aos portadores

de HAS e DM.

14- Qualificar as equipes de trabalho em

todos os niveis da Atengéo Basica.

5- Estratificar subgrupos clinicos com

maior risco de morbimortalidade.

6- Garantir o acesso dos portadores de

HA e DM aos medicamentos incluidos no

lelenco minimo definido pela SMS —

{Americana.

7- Realizar a¢cbes de vigilancia

lepidemioldgica para o monitoramento

sistematico da ocorréncia desses agravos

na populagéo.

8- Articular e monitorar as estruturas de

atendimento do sistema municipal de

satide nos seus diferentes niveis.

9- Implantag&o e Implementacéo do

Programa Vida Livre do Tabaco.

10- Implantar o Ambulatério de Terapias

|Alternativas.

11- Implantacéo do programa de

leducacédo alimentar e prevencgéo e

reabilitacéo a obesidade.

12- Elaboragéo de Projetos.

13- Redimensionamento da rede de satde

do municipio e reciclagem e

reestruturacdo do Sistema SUS.

14- Implantar a UPES-Unidade de

Programas em Educacéo em Saude,

lenquanto Unidade, no Organograma

Oficial da Secretaria de Salde, que ser&

responsavel pelas acdes de prevengédo e

promocao da satde.

15- Dar assessoria técnica e apoio as

coordenagdes das diversas Areas.

16- Atendimento as demandas externas.

17- Acbes Pontuais: Avaliar e Organizar

junto as areas da Secretaria de Salde a

participagéo em campanhas /datas

comemorativas.

18- Implementar a¢des voltadas a satde

da mulher.

19- Dar continuidade ao Projeto PRATA-

Projeto de Reducéo de Acidentes de

[Trénsito de Americana.

20- Implantar o protocolo de atencéo as

mulheres vitimas de violéncia, no

municipio.

21- Implementar o fluxo de atendimento

para as mulheres vitimas de violéncia.

22- Organizar e implementar uma rede de

lapoio para mulheres vitimas de violéncia.

23- Implementar um banco de dados no

municipio, de maneira que os tipos de
ioléncia sejam quantificados e sirvam de

base para as medidas preventivas e de

atengdo.

24- Implantagdo do projeto “Sim, Eu Me

Cuido”

25- Implantacao do projeto de prevengdo

ao Pé Diabético.

26- Ampliag&o do Projeto de Promocéo a

|Atividade Fisica.

27- Implantar a¢des de Promogéo e

Prevencdo em Saude.

2- Definir as agbes de
responsabilidade dos médicos,
profissionais de enfermagem e demais
profissionais de satide na abordagem
ao portador de HAS e DM;

Manter as taxas de internagédo por DM
le HAS dentro dos limites acordados
Ino Pacto pela Vida (MS); Mensurar o
controle glicémico geral em
Diabéticos.

3- Implantar protocolos conforme as
diretrizes da linha de cuidado em
tratamento as DCNT.

14- CapacitagOes aos profissionais e
oficinas ludicas e educativas nas
unidades de salde.

5- Anélise do cadastramento.

6- Descentralizagao do sistema de
informacéo.

7- Criacdo de Indicadores; Sistema de
Informacéo adequado.

8- Realizacéo de reunides na rede de
saude.

9- Aprimorar e expandir o PVLT
(novas equipes e grupos noturnos);
Garantir 70% de todos os locais
publicos sob administragéo direta da
Prefeitura de Americana com ALT em
um ano.

10- Melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de doengas
cronicas degenerativas, ndo
transmissiveis, com diagnéstico
definitivo, egressos de outras
unidades de salude e procura
lespontanea.

11- Definir as agdes de
responsabilidade dos médicos,
profissionais de enfermagem e demais
profissionais de satde na abordagem
@o obeso e dislipidémico; Formalizar
as oficinas de orientacéo nutricional;
Garantir que100% dos participantes
das oficinas de orientagdo nutricional
tenham IMC e CA aferidos;Mensurar o
perfil lipidico (CT e Triglicerideos) em
geral.

12- Escrever conforme solicitagdo
iministerial para contemplacéo de
incentivo.

13- Aplicagéo efetiva de protocolos;
Garantia de prestacéo de salde efetiva
dos servigos oferecidos.

14- Institucionalizagdo do setor de
Assisténcia a Saude.

15- Dar suporte e viabilizar as
demandas inerentes as coordenactes
Ina busca por solugdes/ propostas
para necessidades de cada area.

16- Realizagdo de agdes de prevengao
le promocéo da saude e cobertura em
leventos esportivos solicitados por
parceiros.

17- Realizagéo de a¢des de prevengao
le promocao idealizadas pela prépria
Secretaria.

18- As acgdes serdo desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes
preconizadas pela Portaria n°22, de
lagosto de 2012, através da qual a
Secretaria de Satde possui incentivo
financeiro desde o ano 2009.

19- As acdes serdo desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes
preconizadas pela portaria n°22, de
lagosto de 2012, através da qual a
Secretaria de Salude possui incentivo
financeiro desde o ano 2009.

20- As acOes serdo desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes
preconizadas pela portaria n°22, de
lagosto de 2012, através da qual a
Secretaria de Satde possui incentivo
financeiro desde o ano 2009.

21- As agOes serdo desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes
preconizadas pela portaria n°22, de
lagosto de 2012, através da qual a
Secretaria de Saude possui incentivo
financeiro desde o ano 2009.

22- As acOes serdo desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes
preconizadas pela portaria n°22, de
lagosto de 2012, através da qual a
Secretaria de Satde possui incentivo
financeiro desde o ano 2009.

23- Parceria com a Secretaria de
ISeguranca Publica e Delegacia de
Defesa da Mulher, para
desenvolvimento de um softwer
lespecifico.

24- Garantir que 100% da populagéo
de 0-16 anos, em escolas publicas do
imunicipio, tenham IMC avaliado;
Determinar o perfil nutricional das
criancas em idade escolar; Mapear
criangas com peso acima do
recomendado pela OMS para
intervencdes futuras; Estimular
politicas de alimentacéo saudavel nas
lescolas.

25- Reduzir a taxa de complicagfes
sociais, clinicas e cirdrgicas,
decorrentes do pé diabético.

administrativo.

2- Parcial. Compomos a equipe de

trabalho com um médico clinico

geral, um profissional de

lenfermagem e um oficial

administrativo para

operacionalizar o trabalho.

3- O médico, responsavel técnico,

lesta viabilizando o protocolo,

também estamos aguardando a

linha de cuidado em hipertenséo e

diabetes, que sera langada até

junho de 2013, para alinharmos as

condutas.

- Nao Realizado. Com a
/iabilizagao da equipe,

realizaremos as capacitacdes em

2013.

5- N&o Realizado. Compomos a

lequipe de trabalho com um

imédico clinico geral, um

profissional de enfermagem e um

oficial administrativo para

operacionalizar o trabalho.

6- Realizado e acompanhado pela

Assisténcia Farmacéutica.

7- Cumprido através do plano de

acao.

8- N&o Realizado. Compomos a

lequipe de trabalho com um

imédico clinico geral, um

profissional de enfermagem e um

oficial administrativo para

operacionalizar o trabalho.

9- Realizado. Ampliamos o

atendimento para 03 bases.

10- Foi inaugurada a Unidade de

[Terapias Alternativas.

11- Realizado através da equipe

imultidisciplinar do Espaco Verédo

da Unidade de Terapias

|Alternativa.

12- Cumprido em 100%, atuamos

lem 06 eixos de programas

financiados pelo Ministério da

Saude.

13- Cumprido em 100% pela rede

bésica de salde.

14- Institucionalizado o Setor de

Assisténcia a Saude.

15- Cumprido pelo setor de

|Assisténcia a Satide com a equipe

imultidisciplinar.

16- Cumprido conforme

solicitagdes.

17- Cumprido conforme

solicitacdes.

18- Projeto realizado em parceria

com a Secretaria de Promocéo

Social, através do Centro de

Referéncia da Mulher.

19- Projeto sem continuidade pelo

imunicipio.

20- Projeto realizado em parceria

com a Secretaria de Promogao

Social, através do Centro de

Referéncia da Mulher.

21- Projeto realizado em parceria

com a Secretaria de Promocéo

'Social, através do Centro de

Referéncia da Mulher.

22- Projeto realizado em parceria

com a Secretaria de Promogao

Social, através do Centro de

Referéncia da Mulher.

23- Cumprido em 70%

24- Providenciado layout do

imaterial gréafico.

25- Realizado pelas Unidades

Béasicas de Saude.

26- Desenvolvido pelo Espaco
erdo na Unidade de Terapias

|Alternativas.

27- Realizado pelas equipes das

unidades bésicas de satide e

lacompanhado tecnicamente pelo

setor de Assisténcia a Saude.




26- Estimular a pratica de atividades
corporais e combater o sedentarismo.
27- Desenvolvimento de protocolos
de atendimentos por faixa etéria,
linhas de cuidados e grupos de
atencdo em salde; Capacitacéo dos
funcionarios da Satde.

Avaliacédo do objetivo

Foram alcancadas as metas referentes a organizacéo e operacionalizacéo das ag6es de promogao da saude, apoio geral em eventos,
construc@o de modelos e protocolos de trabalhos com equipe multidisciplinar, entre outros. Quanto & institucionalizagéo do setor de
lassisténcia, por meio do organograma oficial, esta ainda néo foi atingida inteqralmente, ficando a espera de decisées governamentais.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
gzsrﬁg;gg/e};rgfgs;od: ert\)liﬁ?;;g da Foram realizadas 50% das agdes
Fonoaudiologia saude tar{to em nivel individual lprogramas no plano municipal de 0,00 0,00
! . salide e 50% estédo em andamento
quanto coletivo.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Otimizag&o no atendimento;
Equipamentos ndo
disponibilizados: balanca para
aferir peso dos pacientes, mesa
para atendimento e datashow para
orientacdes ilustradas aos pais e
pacientes.
1- Realizar um melhor atendimento e e- Ilth]mposm Conmbuu;o_es de
. - . . maior eficacia nos tratamentos Bakhtin a0s Estudos da Linguagem
1- Equipar a Clinica de Fonoaudiologia ; le Educacéo (margo/2012). ENAM —
~ P reduzindo o tempo do processo . :
(para as agdes de reabilitagdo e de P Encontro Nacional de Aleitamento
~ = . terapéutico.
prevencao/promogéo em saude) b Participar em eventos, congressos Materno (agosto/2012). | Mostra
2- Atualizacao profissional. le cursos de especializag’éo de Fonoaudiologia em Linguagem
13- Ampliacdo de agdes junto a Parceiros 3. Com a terceira idade uﬁ encontro Escrita (agosto/2012). 0,00 0,00
4- Estabelecer atuag&o interdisciplinar mensal em cada grupo ;/inculado a Pornada do Grupo de Estudos
lentre a Fonoaudiologia e outras latencio basica. Participagio em Linguisticos do Nordeste
lespecialidades. T (setembro/2012). Semafon:
campanhas nacionais. 'Semana de Fonoaudiologia da
#- Reducéo de 10% a 20% na duragdo Uni tembro/2012). IV
da reabilitagéo. nicamp. (setem ro )
Mostra de Fonoaudiologia na
Saude Publica do Estado de Séo
Paulo (novembro/2012).
3- N&o realizado o trabalho junto
a grupos de 3? idade. Realizada a
ICampanha da Voz (Abril/2012).
#- Parceria com FAM, curso de
sicologia.
Foram atingidos os objetivos das acOes de prevencao, protecao e reabilitacdo em salde, através das intervengdes clinicas em grupos
terapéuticos e orientacdes a pais/responsaveis. Qualificacéo do servigo prestado integrando estudantes de psicologia da FAM no processo
L e terapéutico dos pacientes da clinica.
Avallagao do Ob]etlvo Faz-se necesséario uma ampliagao e efetivacéo de acdes em promog&o da saide, por meio de realizagées de campanhas nacionais.
Para maior efetividade das agdes, ha a necessidade de se completar o quadro de RH; aquisi¢ao de equipamentos mais modernos;
investimentos em Educacéo Permanente; adequacéo da ambiéncia (reforma/pintura); aquisicdo de materiais didaticos (livros, j0gos).
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Foram realizadas 29% das agdes
{Ampliar as acdes de Salde Mental na lprogramas no plano municipal de
ICAPS Adulto - Arte e Vida |Atencéo Basica e a Atengdo a Saude salide, 43% estdo em andamento e 1.146.547,00 0,00
Mental em nivel de CAPS II. 29% das acOes nao foram
realizadas
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
1- Manter diariamente
2- Implantar o servico em local
1- Disponibilizagéo de veiculo. proprio
2- Criagdo do CAPSAD — Alcool e Droga 3- Manter as acdes de Saude Mental
3- Implementar agdes em Psiquiatrica na Atengédo Basica.
4- Ampliacéo e qualificagéo do - Manter as agdes de salde mental
atendimento em satde mental adulta do ladulta do municipio.
municipio. 5- Manter a sugestao de contratar
5- Contratacéo de servigco de Supervisdo supervisor institucional no CAPS | Arte  [1- Realizado.
Institucional para CAPS | Arte e Vida e Vida. 2- Em andamento. Inicio do
6- Leito Psiquiatrico no Hospital Municipal 6- Manter os leitos psiquiatricos no atendimento em novo espago.
7- Cursos e Capacitagio Hospital Municipal. 3- Realizado.
8- Melhoria no sistema de informagéo e 7- Manter a dispensa de funcionarios {- Realizado, porém necessita de
cadastramento em Satde Mental. para cursos e capacitagdes, além de investimento em capacitacdo
9- Protocolo de atendimento referencia e auxiliar na inscri¢ao de cursos e continua
conta referencia para o CAPS (adulto) auxilio transporte. 5- N&o realizado.
10- Parceria com a Secretaria de Culturae 8- Implantar o funcionamento do 6- N&o realizado.
Esporte, agdes festivas, culturais, sistema de informatizagao 7- Realizado. 1.146.547,00 0,00

lesportivas e de lazer.

11- Reestruturagdo da coordenagédo de
salide mental.

12- Atividades em parceria com PSF's,
ICentros Comunitarios, CRAS, Poder
Yudiciario. Saude Bucal, CAM (Centro de
|Atendimento ao Migrante) e demais
parceiros.

13- Ages de prevengédo de Saude Mental
le uso abusivo de &lcool /drogas

14- Encontrar parceiros para avaliagéo e
suporte da populagdo sentenciada, pericia
medica, laudo para adogdo que necessita
de psiquiatria forense.

9- Manter o tema em discusséo para
ser implantado na rede de salde.

10- Manter parcerias com as
Secretarias citadas para Projetos no
ICAPS Adulto.

11- Manter a proposta da
reestruturacéo da coordenacéao de
salide mental.

12- Construir e manter as parcerias
com PFS's, Centros Comunitarios,
ICRAS,Poder Judiciario, Satide Bucal,
ICAM e demais parceiros.

13- Manter as acdes de prevencéo de
Satde Mental e uso abusivo de
élcool/drogas.

14- Contratar Psiquiatra Forense.

8- Realizado Parcialmente.

9- Discutido em rede, em
landamento, porém ainda nao foi
implantado.

10- Realizado parcialmente.

11- Né&o realizado.

12- Realizado parcialmente.

13- Realizado parcialmente.

14- N&o realizado.

Avaliacédo do objetivo

Estdo em andamento as agdes para ampliacdo do CAPS, capacitagdo da equipe, implantagéo do ambulatério de Alcool e Drogas,
lestruturacdo da rede de satde mental, visando a efetividade dos servigos substitutivos e a intersetorialidade com a Atencédo Bésica.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Foram realizadas 67% das agdes
Reinsergédo na sociedade de criancas e  programas no plano municipal de
ICAPS Infantil ladolescentes com histérico de sadude sade, 17% estdo em andamento e 718.584,00 0,00
mental. 17% das agdes ndo foram
realizadas
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Elaboragéo de Protocolo Clinico de
|Atendimento em Satde Mental Infanto-
Puvenil, (em especial na urgéncia e
lemergéncia).
2- Elaboragéo de instrumento de avaliagdo - 1- Realizado 100%
do trabalho. Rl Took 2- Realizado 50%
13- Melhora das condicdes fisicas do 5. Realizar 100% 3- Realizado 100%
prédio, mobiliarios e equipamentos. - Realizar 50% #4- Relizado 0% 718.584,00 0,00
4- Implantacéo de Biblioteca de livros : lizar 100% 5- Realizado 100%
infanto-juvenis destinados a utilizagdo - Real zar ? 6- Realizado 100%
- 6- Realizar 100%
pelos pacientes.
5- Qualificagéo de dispositivo terapéutico
com especificidade na linguagem.
6- Informatizacéo e suporte em
informatica.
IA rede de acolhimento foi fortalecida este ano, qualificando a porta de entrada em satde mental infantil. Houve a ampliagdo do quadro de
profissionais incluindo-se Terapeuta Ocupacional, Pedagoga, Assistente Social e Psiquiatra e com isso aumentando consideravelmente o
Avaliagﬁo do objetivo nimero de atendimentos e de criangas atendidas. Nota-se a importancia de estabelecer novas parcerias para a ampliagéo e fornecimento de
lapoio integral, ou seja, salde, assisténcia social, capacitacéo profissional, educacéo, entre outros, visto que a reinsercéo social é o principio
maior da satide mental de acordo com o Ministério da Saude. A capacitagéo profissional dos profissionais de satide como também da rede
de acolhimento é fundamental e imprescindivel para que a crianca e o adolescente sejam atendidos com dignidade sequndo o ECA.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Reorganizacéo da atencdo em Salde
Bucal e promogéo da boa qualidade de  [Foram realizadas 75% das acdes
. ida e intervencgéo nos fatores que a lprogramas no plano municipal de
Sadde Bucal colocam em risco em concordancia salide e 25% das acdes nao foram 2:314.867,00 0.00
com as diretrizes da Politica Nacional realizadas
de Salde Bucal.
Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1-Promover acdes de prevencéo e
lpromocé&o em saude bucal com o
alcance de 100% das criangas do
lensino publico de até 10 anos
2-Ampliac&o dos servigos de
lodontologia com instalagéo do
Promover agdes de prevengao e promogdo  consultério no ESF 13 e atendimento 1-Realizado.
lem salde bucal, ampliagdo dos servigos da especialidade de Disfuncéo 2-Realizado.
de odontologia, substitui¢do e reforma [Temporo Mandibular e tratamento 3- Nao Realizado. A substituicdo
dos consultérios dos CIEPs, manutencéo lendodéntico dos dentes molares das cadeiras odontolégicas nos 2.314.867,00 0,00
dos programas de treinamento e lpermanentes em criangas com até 15 ICIEPs foi reprogramada durante as
reciclagem dos profissionais, ampliagao anos férias escolares de 2013.
do servigo de prétese. 3-Substituicdo das cadeiras 4-Realizado.
lodontolégicas nos CIEPs com previsdo
de conclusdo em dezembro/2012
-Capacitacdo em dentistica
restauradora, ampliagdo do
Laboratério de Prétese da Clinica
Modular do Zanaga.
|Atingimos a reorganizagao da atencdo em Saude Bucal promovendo a boa qualidade de vida conforme metas programadas para o ano de
Avaliacado do objetivo 2012. A substituicdo das cadeiras odontoldgicas ficou para o inicio de 2013 a fim de n&o prejudicar o calendério escolar. Buscaremos ainda
la continua reorganizacéo da atencdo em Saude Bucal através de acdes programadas para o beneficio da populacéo.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Reorientagao da Assisténcia 100% das agdes programadas ndo
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica, através da estruturagéo K lizad 6.300.000,00 0,00
fisica e organizacional. oramrealizadas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
1- Reformar a Farmacia Municipal do
Parque Gramado e contratar um
Farmacéutico responsavel
1- Descentralizagéo da Assisténcia 2- Atualizar a padronizagédo de
Farmacéutica Municipal e ampliag&o do medicamentos disponiveis no SUS
lquadro de funcionarios. para atender as necessidades da
2- Revisdo e ampliagéo da oferta de populacédo através da nomeacéo de 1- N&o Realizado.
medicamentos no SUS. IComisséo de Farmécia e Terapéutica 2- Nao Realizado. 6.300.000,00 0,00
3- Adequacéo dos dispensarios de lcomposta por equipe multidisciplinar 3- Nao Realizado.
medicamentos das UBS e ESF de acordo 3- Reforma e ampliagéo dos espacos
lcom as normas técnicas e legislacao. destinados a farméacia nas unidades
5, 9,12, 17, 15 e 19. Contratacéo de
auxiliares de farmécia para trés
dessas unidades.
Avaliacio do obietivo IAs acdes previstas ndo foram executadas devido a restri¢do financeira ocasionada pelo aumento expressivo das agdes judiciais para
¢ ) laquisicdo de medicamentos nao padronizados no SUS; e pela falta de recursos para execugdo das obras necessaria a estruturacao fisica das
farmécias da Atencédo Basica
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
{Abreviar internagao hospitalar do Foram realizadas 71% das agdes
Unidade de Atendimento Domiciliar usudario, reduzir riscos de infec¢do lprogramas no plano municipal de 320.286,00 0,00
hospitalar, adaptar o paciente ao salide, 14% estdo em andamento e




familiar, oferecendo suporte técnico e
lemocional, capacitar o cuidador e/ou
familiar, visando manter a
continuidade do tratamento no
domicilio, realizar processo
terapéutico humanizado da redugéo
do sofrimento em situagéo dos
cuidados paliativos, abreviar tempo de

14% das agdes ndo foram

internac&o por uso de realizadas
antibiéticoterapia EV, liberando leito
hospitalar, contribuir para ganhos de
lautonomia da familia nos cuidados
com o paciente na capacitagao
familiar e fornecer equipamentos,
necessarios para manutencdo dos
acientes no domicilio
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Agilizar os resultados dos exames
o 2- Atender a demanda de
1- Agilizacao dos resultados de exames ) f i
o necessidades que os pacientes e 1-Realizado
laboratoriais cuidadores 2- Nao Realizado. Esta em
2- Aumento dos equipamentos e Distrib - d | licitaca ’
materiais 8- Distribuic&o de manual aos icitag&o )
. . ’ cuidadores 3- Parcial. Estamos em fase final.
3- Manual de orientagdo aos cuidadores T o x .
. C LT #- Participagéo de atualizagéo e “-Realizado
- Cursos e capacitagao ol 5- Realizado. Est f d 320.286,00 0,00
5- Aquisicéo de dieta enteral reciclagem . - Realizado. Estamos fazenco
industrializada 5- Melhorar o atendimento ao luma parceria junto ao fundo de
6- Supervisio clinica paciente com patologia lpromocéo social.
P . 6- Supervis&o clinica programada 6- Realizado
7- Protocolos, Normas e rotina da UAD ;
[7- Elaborar protocolos e normas e 7- Realizado
rotinas
O Municipio viabilizou uma sede prépria. Também ocorreu o aumento de equipe e habilitagdo junto ao Ministério da Satide com 2 EMAD e 1
Avaliacé@o do objetivo EMAP. O setor, em 2012, contou com 4 carro e assim conseguiu abreviar o tempo de internagéo dos pacientes com o projeto de
atibiéticoterapia domiciliar.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Foram realizadas 50% das agdes
Programa Municipal de DST/HIV/AIDS (SAE  |Cumprir as diretrizes do Programa prqgramaﬁ no pl~ano municipal de
L cTA) Nacional e Estadual de DST/HIV/AIDS satde, 10Aa~estao~em andamento e 241.470,69 0,00
* 0% das agdes nao foram
realizadas
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1- 100% da equipe do SAE-CTA; 100% 1- Equine do SAE/CTA
dos recepcionistas da rede de satde arti?:i gndo de encontro e
no acolhimento a pessoas vivendo ga aciF:a Ses: Recepcionistas
com HIV/DST/AIDS; 50% de médicos e |-oPoe 86065: BSeheOneias,
lenfermeiros em abordagem age_ln_tes ZSane, tecnicos e
- Capctagtes
2- Acessar e orientar mulheres sobre 2- 5.000 mulheres. Cap acita éoi:m abordagem ’
transmisséo do DST/HIV/AIDS,Hepatite A 3- Ampliar de 700 para 1.500 -apacitagao € ordag
P sindrdmica nao realizada pela
eC. festagens os testes rapidos e indisponibilidade do profissional
3- Divulgacao do servico SAE-CTA fixo e sorologias para DST/AIH/AIDS habilﬁado P
itinerante. Garantir a realizagéo de testes 100% das gestantes com b. Mulherés acessadas e
isorolégicos e teste rapido para HIV e conhecimento do status sorolégico brientadas.
Sifilis em todas as gestantes da rede. para sifilis e HIV tratadas - Realiza&os 500 testagem
4- Orientar e distribuir insumos de ladequadamente. (dificuldade em ca acitag 50 do
prevencédo as DST/HIV/AIDS para as H- Acessar e orientar 400 pessoas que profissional) p ¢
populagdes mais vulneraveis. fazem parte das popula¢des mais .
5- Contratacéo de grupo teatral para vulneraveis sobre DST/HIV/AIDS. Sgestir;tde:nisr:{aedas e tratadas 241.470,69 0.00
apresentagdo de peca sobre 5- Apresentar peca teatral para - A?:essa do e o.rienta do 800
DST/HIV/AIDS. ladolescentes de 05 escolas estaduais ess0as que fazem parte da
6- Aumentar a distribuicéo de Ino municipio. po ula ag N vulner'é‘\)vel
preservativos de 30.000 para 60.000. 6- Confeccionar dispenser em acrilico g %eaﬁzadas 05 a resénta Ses
7- Aquisicéo de aparelhos TV, DVD, Video personalizado para disponibilizar lem 04 escolas esta%uais ¢
Karaoké. preservativos masculinos nas 24 UBS, 6- Nio realizado :
8- Adaptacéo e reforma no SAE. Farmécia Central, SAE-CTA, Secretaria 7. Solicitado con; ra. porém nio
9- Apresentacgdes culturais no SAE para de Salide, CAPS e CAM. f pra, p
X . realizada.
pacientes. 7- Orientar 30 adolescentes no SAE- 8- Solicitado compra. porém néo
ICTA-CAPS e 20 usuérios de drogas. realizado pra, p
8- Adaptacdo de 4 m2 para 8 m2 - Ndo realizado por falta de
9- Realizar 40 apresentagdes culturais rofissional que rgaliza essa
lpara humanizagao no atendimento gtividade a
dos pacientes do SAE. .
L= P O programa consta com equipe multidisciplinar para atendimento integral e humanizado do individuo, promovendo constantemente a
Avallagao do Ob]etIVO leducacéo permanente dos profissionais, cumprindo as diretrizes do Programa Nacional e Estadual de DST/HIV/AIDS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Estimular e apoiar em cada unidade a Foram realizadas 40% das agdes
lorganizagéo e conformacéo do lprogramas no plano municipal de
Unidade de Urgéncia e Emergéncia atendimento as urgéncias e salide, 40% estdo em andamento e 4.334.976,00 0,00
lemergéncia pré e intra hospitalar. 20% das agdes nao foram
realizadas
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
. . B 1- Parcial. N&o concluido
t_rAé?E:?eeE%ue?“g%iE; Gestdo de 1- Em fase de conclusé&o; 2- Parcial. N&o concluido. Em fase
g ge y . 2- Processo em fase de concluséo; 3- de aquisicéo. 3- Realizada
2- Adequar os Bquipamentos /Materiais e ICapacitagéo dos profissionais de capacitacéo de 70 profissionais
Mobiliarios; 3- Cursos e Capacitacéo; 4- P ¢ P! P ¢ P 4.334.976,00 0,00

IConstrugéo da sala de Raios-X do PA
Gramado; 5- Informatizacéo e Suporte em
informatica

atendimento do 192 e escolta dos
PAls; 4- Sem previs&o de conclusédo.
5- Concluséo da informatizagao

(enfermeiros/técnicos e auxiliares
de enfermagem e condutores) 4-
N&o concluido. Em Obras 5-
IConcluido

Avaliacdo do objetivo

Este ano iniciou-se a reorganizacéo do setor/servicos de urgéncia e emergéncia, igualmente com a discusséo das legislagdes da Rede de
|Atencéo as Urgéncias (RAU) determinadas pelo Ministério da Salde, sendo este o fator determinante pelo quais algumas ag¢des ainda nao

foram conciuias, como exemplo: Classificagao de Risco, Linhas de Cuidado para AVE € 1AM



- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Unidade de Avaliagao e Auditoria 440.000,00 735.552,93
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Efetivacéo dos atos de
regulamentagao, controle e avaliacdo Foram realizadas 50% das agdes
UAA - Unidade de Avaliag&o e Auditoria de sistemas de salde, regulagéo da lprogramas no plano municipal de 232.399,03 0,00
atencao a saude e auditoria sobre isaude e 50% estdo em andamento
sistemas e de gestéo.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1.Reestruturacéo da Unidade de Avaliagao
e Auditoria.
2.Humanizagéo do atendimento nas
unidades. 1.Realizado 82% (falta
3.Promover e incentivar a implantacéo de funcionérios, reducgéo de carga
Unidade de Ouvidoria no setor de salde. lhoréaria temporaria)
4.Adequacao do Parque Tecnoldgico. 1.Realizar 86% 2.Realizado 8%
5.Adequacéo do apoio para auditorias 2.Realizr 12% 3.Realizado 95% (falta
programadas ou urgentes, de demanda 3.Realizar 77% regulamentagao)
das diversas esferas de governo. 14.Realizar 62% 14.Realizado 62%
6.Avaliacéo e reestruturacéo dos fluxos de 5.Realizar 100% 5.Realizado 90% (dificuldades de 232.399.03 0.00
latendimento ao usudrio SUS. 6.Realizar 100% transporte e falta de DA ’
7.Reformulagdo de formularios de 7.Realizar 95% lequipamentos para auditoria)
lautorizacéo de procedimentos. 8.Realizar 100% 6.Realizado 100%
8.Realizagao de visitas “in loco” e analitica 9.Realizar 90% 7.Reallizado 100%
dos prestadores SUS por periodo ou 10.Realizar 80% 8.Realizado 100%
lquando se fizer necessario. 9.Realizado 92%
9.Cursos e capacitagdes. 10.Realizado 80%
10.Avaliacédo da confiabilidade dos dados
apresentados em sistemas de informagao
e de estatistica.
IA Unidade exerceu suas fungées regularmente no ano de 2012, com visitas e auditorias in loco programadas e urgentes, orientacdes, agdes
de ouvidoria, controle e avaliagcéo de sistemas e gestéo; elaboracéo, avaliagdo e acompanhamento dos indicadores de salde;
Avaliacado do objetivo lencaminhamentos de relatérios mensais aos gestores e Conselho de Satde.
IA Unidade enfrentou algumas dificuldades com baixas de funcionarios n&o repostos e reducéo temporéria da carga horaria, algumas
restricdes ao transporte e dificuldades dos setores em responderem as solicitac6es em tempo habil.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IA Central de Regulagdo tem como
diretriz promover a integralidade e
lequidade do atendimento a satude em
todos os niveis, facilitando o acesso 100% das agdes programadas
Central de Regulagao adequado de forr_na res_p_onsével e/é_gil lestio em andamento 193.931,92 0,00
a0s recursos assistenciais necessarios
para cada demanda, com critérios
regulatérios pactuados e
transparentes.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Foram realizados alguns
protocolos ao longo do ano. Acéo
lsempre continua.
2- Realizado parcialmente.
Numero insuficiente de
lespecialidades para a demanda da
1- Elaboragéo de protocolos. L |Atencao Bésica.
2- Atendimento as solicitagoes. 1- Resoll{tlwdade adequada. 3- 60% do comparecimento as
3- Bom desempenho dos profissionais 2- Aperfeigoar de servico. N consultas e exames agendados.
P p! g
. 3- 100% de comparecimento as P ¥
lenvolvidos. P Indice de abcenteismo alto.
o . - consultas, exames, cirurgias.
4- Aquisicdo de equipamentos, materiais - Propor “midia” - Em andamento.
~ N por “midia”, banco de dados . .
para estruturagéo do setor; reforma completo. Utilizacio de 100% das 5- Realizado parcialmente. Houve
predial. p f : id ¢ ° contratag@o de 03 funcionarios 193.931,92 0,00
5- Contratagdo de Recursos Humanos. Sa%as olerecidas. imas néo houve a reposigdo dos
~ : - Procedimentos liberados pela P N
Elaboragao de protocolos de atendimento regulagao através de informatizagdo funcionarios que pediram
a solicitagdes. Bom desempenho dos 6- Implantaco do sistema de . demissdo. Nao houve
profissionais. informatizacio imelhoramento do sistema de
6- Implantacéo de Sistema de Informacao. ! informatizacao existente.
6- Realizado parcialmente. O
isistema de informacéo devera ser
mudado para melhor desempenho
lentre a Atengdo Basica, Regulacéo,
Nucleo de Especialidades, Hospital
Municipal e André Luiz.
IA Central de Regulagéo realizou 0 acesso do usuario ao sistema de atendimento especializado de acordo com o servigo proprio e
contratado pela Secretaria, porém nao foi suficiente para atender a demanda de forma &gil, pois o tempo de espera pelo atendimento ainda
Avaliacio do obietivo precisa melhorar. O servico obedece a critérios pactuados, mas a demanda cresceu no ano de 2012 e a capacidade de atendimento
¢ ) assistencial ndo acompanhou, dificultando o desempenho melhor da Central Regulacéo. Foram realizados encontros com os profissionais
médicos da Atencgdo Basica para melhorar a qualidade dos encaminhamentos e melhor resolutividade nas UBSs e ESFs. Foram encontradas
dificuldades nos encaminhamentos regionais com diminuicdo da oferta para o municipio.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
O Cartdo SUS tem como diretriz Foram realizadas 100% das acoes
Cartdo SUS lpromover o cadastramento dos lprogramas no plano municipal de 13.669,05 0,00
municipes. lsatide
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo

Programada

Realizada

Programado

Executado




1- Disponibilizar o Sistema de
Informacdes.

2- Realizar parcerias com os Agentes de
Saude.

13- Promover ag¢des para ampliar o
cadastramento, inclusive junto a parcerias.

|Atingir 85% de cadastramento no
municipio.

1- Disponibilizado sistema.
2- Realizado.
3- Realizado.

13.669,05

0,00

Avaliacéo do objetivo

O setor atingiu 88% do programado, porém em 2012 houve um aumento na demanda do Cartdo SUS devido a solicitagido do Cartédo pelos
servigos particulares e convénios médicos. A demanda foi absorvida pelo setor, ocorreram capacitagdes e funcionarios e parceiros, parcerias
com hospitais e convénios. Para suprir este aumento da demanda foi necessaria a ampliagdo do quadro de funcionérios e obtivemos ajuda
de demais setores da Secretaria de Satde.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Unidade Hospitalar 20.380.000,00| 35.875.725,69
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado

Prestar assisténcia médica —
hospitalar, em urgéncia e emergéncia,

33% das agbes programadas no
plano de salde estdo em

Nucleo de Especialidades

le acompanhamento aos pacientes,
referenciados pela Rede Publica de
Saude.

satde e 60% das agdes nao foram
realizadas

Nicleo Hospitalar Infantil André Luiz lem criangas de 0 até completarem 15 andamento e 67% das ac¢des nao 16.444.552,00 0.00
anos. foram realizadas
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Melhoria em sistema de
i a 0/
1- Instalacé@o e Implementacéo de |nforma9ao em 80/‘1 . 1- Realizado na recepgéo e
; . = . 2- Otimizar a assisténcia aos :
sistemas de informacédo em salde . faturamento. Ainda falta na
. pacientes .
2- Ampliagdo do quadro de RH = for . farméacia e estoque.
= P 3- Construgé@o em, no méaximo, dois N .
13- Construgéo de sede propria para o nos 2- Realizado parcialmente
hospital - x @~ Tentar aumentar em 30% a - Nédo realizado 16.444.552,00 0.00
4- Ambulatério Amamentagéo = e #- Néo realizado
- : lamamentag&o no municipio = ;
5- Ambulatério de Erros Alimentares PSSP . 5- N&o realizado
o x 5- Reduzir distlrbios da nutrigdo por = X
6- Cursos e Capacitagdo it 6- N&ao realizado
caréncia ou excesso em 30%
6- Capacitar 100% dos médicos do P.S
No ano de 2012 conseguiu-se implantar um novo sistema informatizado no Hospital e ampliar o quadro de RH, no intuito de melhorar e
Avaliacio do obietivo otimizar a assisténcia aos pacientes. Na contratacéo de profissionais, tivemos problemas com a equipe médica, pois nos varios concursos e
valiag Jeuv processos seletivos realizados, ndo houve aceitacédo das vagas, por médicos pediatras. A construcdo da nova sede do Hospital ainda nao foi
concluida. Espera-se para o préximo ano. Com a nova sede espera-se poder atender cada vez melhor aos usuarios.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Ser referéncia em atendimento
. . . hospitalar com crescimento 69% das acbes programadas estéo
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi tecnolégico e capacitagao profissional lem andamento e 31% das agoes 33.360.000,00 0,00
humanizada buscando exceléncia na ndo foram realizadas
laplicacéo dos recursos.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1- Concluir em 100% o planejamento
. . ; lproposto.
Ilﬂf(l)):fes:ggglver Sistemas de Tecnologia de 2- Concluir em 100% o planejamento 1- Realizado 60%
5 . " - lproposto. ] " o
2 Padron!zar os procedimentos Medlcos. 5- Concluir em 100% o planejamento 2 Real!zado 50%
3- Padronizar a Central de Material. ronosto 3- Realizado 50%
4- Modernizar o Parque Tecnoldgico de proposto. ) #- Realizado 60%
. e . i4- Atender em 100% do planejamento :
Equipamentos Médicos, Hospitalares e de roposto 5- Realizado 60%
Informética; Implementar plano de proposto. ) 6- Nao Realizado. Obra ainda em
= - 5- Concluir em 100% do planejamento
Manutencéo preditiva. roposto andamento.
5- Cursos e Capacitagdes. prop . . 7- N&o Realizado. Processo em
6- Equipar e Mobiliar o novo Pronto 6;:t§2ger em 100% do planejamento andamento
ISocorro Central Adulto. prop: . 8- Nao Realizado. Processo em
- ; 7- Concluir em 100% a Obra.
7- Reformar as Enfermarias do Hospital e . andamento.
|Adequacéo da Ambiéncia/ Hotelaria i Conclu!r em 100% a Obra. 9- Realizado 50%
8- Reformar as Recepcoes, ade: uaﬁdo a [9- Concluir em 100% a Obra. 10- Realizado 50% 83.360.000,00 0.00
{Ambiéncia. peoes 4 10- Concluir em 100% a Obra. 11- Nao Realizado. Processo em
9- Reformar a Cozinha L1- Concluir em 100% da Obra. landamento .
10- Reformar a Lavand-eria 12- Concluir em 100% da Obra. 12- Nao Re.alizado Processo em
11- Pintura externa e internla do hospital 13- Concluir em 100% a Obra. andamento '
12- Troca de piso e forro do hos italp ' 14- Adequar o RH de acordo com o 13- Reformé' Processo em
13- Reforma SAmpIiagao do Prc!)mo. ovo espago fisico. . andamento Ampliacéo Obra
ISocorro Central 15- Legalizagdo perante Tribunal de ainda em aﬁdamemo '
14- Adequagao de Recursos Humanos (Contas. ~ 14- Aguardando, pois a obra esta
para o novo Pronto Socorro Central 16- Dar supqrtg as reformula@oes no lem andamento
IAdulto modelo Administrativo em andamento 15- Realizado 60%
ol inetit i S conforme proposto na 52 Conferéncia ; } o
L5 b s ncris AU Ml GoSaude Promovera 10 Resliado 60%
¢ Reestruturagéo Administrativa.
No ano de 2012, buscamos atender todos 0s nossos usuarios com a melhor qualidade médico/ hospitalar, tecnolégico e profissional,
P P isando sempre a satde de nossa populagéo.
Avalla(;ao do ObjetIVO Para o ano de 2013 continuaremos a buscar recursos para sempre atender cada vez melhor nossa populacédo. Sempre com qualidade em
atendimentos, cirurgias, exames, tecnologia e humanizacéo profissional e hospitalar.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Oferecer atendimento médico com - ~
resolutividade diagnéstica, tratamento Foram realizadas 40% “?‘S_ acoes
lprogramas no plano municipal de 3.387.330,00 0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




1- Aumento salarial para os médicos
lespecialistas desta unidade.

2- Adquirir espaco fisico préprio para o
Nucleo de Especialidades. 3- Implantar e
implementar o SAME (Servigo de
|Atendimento Médico e Estatistica); 4-
Informatizar o atendimento no Nucleo de
Especialidades. 5- Implantar o
{Ambulatério de Terapias Alternativas . 6-
Regular toda a demanda de consultas que
lsdo agendadas para as

lespecialidades deste Nucleo. 7-

8- Implantar e implementar protocolos de
atendimentos e encaminhamentos. 9-
Implantar e implementar fluxograma pré e
pos consulta. 10- Descentralizagéo dos
latendimentos especializados conforme
lestudos epidemioldgicos.

ICapacitagdes para os médicos das UBS's .

1- Aumento em 12% das
lespecialidades, em decorréncia do
IContrato de Gest&o com a
Organizagéo Social. Aguardar a
implantacéo do plano de Cargos e
Salarios. 2- Concluséo de 30 % da
(Obra do Novo Nucleo de
Especialidades. 3- Elaborar plano de
implantacéo 4- Trocar equipamentos

de sistema. 5- Concluir 100% a

Botanico 6- Contratar médico
regulador. 7- Elaborar plano de
capacitacdo 8- Elaborar plano de
implantacéo 9- Elaborar plano de
implantacéo. 10- Elaborar
cronograma de implantacé&o.

le elaborar cronograma de implantagéo

implantacéo do Ambulatério no Jardim

1- 12% realizado 2- Parcial. 30%
da Obra concluida 3- Nao
Realizado 4- N&o Realizado 5-
100% Concluido 6- 100%
Concluido 7- Parcial. Ndo
Concluido 8- Parcial. Nao
Concluido 9- Parcial. Ndo
Concluido 10- N&o Realizado

3.387.330,00

0,00

Avaliacdo do objetivo

IConseguimos reduzir o tempo de espera para a primeira consulta em algumas especialidades, como ortopedia, endocrinologia.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IAdministracdo / Gabinete 16.105.000,00 61.242.502,56|
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Foram realizadas 43% das acoes
Implementar e dar apoio aos lprogramas no plano municipal de
Gestédo do SUS . ’ satde, 43% estéo em andamento e 852.209,00 0,00
lprogramas e projetos em saude. ~ =
14% das agdes ndo foram
realizadas
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Municipio participou do
1- Implantagcdo do SAMU Regional. projeto, porém servigo ainda esta
2- Implantacéo do programa de educagéo 1- Participar de projeto regional. lem discusséo regional.
alimentar, prevencao e reabilitagdo a 2- Apoiar a implantagéo do setor de 2- Realizado. Educacgéo alimentar,
obesidade. Assisténcia a Saude. lprevencéo e reabilitagdo a 852.209.00 0.00
3- Implantagéo da UPA 3- Concluir projeto. obesidade realizado em parceria R ’
4- Humanizagao, sensibilizagéo e i4- Readequacéo do NEPS. com o espag6 verdo e unidade de
qualidade de atencéo em satde. terapias alternativas.
3- Parcial, obra em construgao.
#- Realizado
) o IO municipio participou e apoio a implantacéo das politicas de satide promovidas pelo Ministério da Satide e Secretaria Estadual da Saide em
Aval|agéo do Ob]etIVO reunides e, juntamente com a DRS e os municipios da regido participou da confecgéo do Mapa de Salde Regional, porem alguns projetos
regionais ainda n&o foram implantados, apesar de ter ocorrido avancos neste sentido.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Foram realizadas 33% das agdes
Promover uma estrutura adequada lprogramas no plano municipal de
Secretaria de Satde para desenvolvimento das agdes salide, 33% estdo em andamento e 1.628.892,00 0,00
realizadas na Secretaria de Satde. 33% das acbes nao foram
realizadas
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Reforma do telhado da Secretaria
. de Salde
é—alzg(feorma do telhado da Secretaria de 2- Adquirir EPI's para servidores da 1- Realizado 15% com a troca dos
b. Adquirir materiais de sequranca para Secretaria de Satde condutores de calha.
qu 9 cap 3- Promover a atualizagéo e 2- Realizado 100%. 1.628.892,00 0,00
os servidores. . AN = .
b C - L reciclagem dos funcionérios, 3- N&o realizado.
- Cursos e oficinas para os funcionarios. .
mantendo os sempre motivados a
desempenhar suas fungdes.
L= P |As acOes programadas foram realizadas parcialmente. As demais a¢cdes como limpeza, Xerox, servicos gerais de manutencéo predial foram
Avallagao do Ob]etIVO mantidas em continuidade.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Instrumento de gerenciamento do
lorcamento e dos recursos financeiros 50% das agbes programadas estao
Fundo Municipal de Saude destinados a implantagéo lem andamento e 50% das agdes 6.015.000,00 0,00
consolidacéo e manutencéo do ndo foram realizadas
Sistema Unico de Sadde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Implantacao do Sistema de Patrimonio 1- Realizar 0% 1- Realizado 0%
2- Informatizacéo 2- Realizar 90% 2- Realizado 90% 6.015.000,00 0,00
Lo e No ano de 2012 o gerenciamento dos recursos financeiros foi feito no controle do sistema da Contabilidade, sendo que este instrumento
Avaliacdo do objetivo inda nos da limite.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Dar ciéncia aos gestores o custo Foram realizadas 67% das acoes
ICustos mensal das unidades (Centros de lprogramas no plano municipal de 115.332,00 0,00
Custo). salide e 33% das ac¢des néo foram




realizadas

. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
cao ;
Programada Realizada Programado Executado
1- Aprimoramento e automatizagdo dos
custos pé procedimento. 1- N3o realizado
2- Disponibilizagao de ferramentas 1- Realizar 80% b. Realizado .
réficas de anélise de dados gerenciais 2- Realizar 40% ; .
?WMS) 9 oot 1 00% 3- Realizado. 115.332,00 0,00
13- Estrutura receitas e resultados no
sistema.
Avaliacédo do objetivo IA diretriz n&o foi cumprida devido & necessidade de ser realizada a reestruturagéo do Setor de Custos.
— Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
jetivo
Programada Realizada Programado Executado
Prestar atendimento, informacéo e
orientacdo aos servidores, tanto nas
questdes administrativas, como
também no que se refere a Gestéo de
fF_’eslsgaj, comtpnt)[n gtido dcorg as tari Foram realizadas 50% das agdes
Recursos Humanos c;gaslag dg,sfi:érg igilscsa;o :pr’ier?cr?p%réa lprogramas no plano municipal de 589.284,00 0,00
. o L isatde e 50% estdo em andamento
|Atuar como facilitador nas tramitagdes
de processos, requerimentos,
beneficios e documentos diversos da
Prefeitura Municipal de Americana e
da Fusame.
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
cao ;
Programada Realizada Programado Executado
1- Contratagao de servidores
concursados, devido a
implantacé@o de novos servigos na
Secretaria de Saude: Centro de
|Atencdo a Familia e ao ldoso
(CAFI) - Jd. Sao Paulo; Ambulatério
L ~ 1- Estruturar o quadro de RH da A
- ol contatoctes e 41050M 2 Socrtaade Sai do acordo com s [5,5200 82 Mlher oo omer.
cargos; rever o dirhensionamento atual necessidades dos servigos e devido @ mudanca de Y
dos ca}gos da Secretaria de Saude. demandas_ € adequar ao novo modelo gerenciamento da O.S. (da SPDM
sugerindo alteragdes de acordo con"I o de gerenciamento da 0.5. para o Instituto SAS)' '
dimensionamento ideal; reorganizar o 2- Elaborar e reah_zar projetos e agbes 2- Aprimoramento do' Projeto
quadro de RH de acordb com o modelo de irﬁgﬁgﬁ;;ﬁz:ggﬁg{;? diaaisilgde; Integragdo, com a realizagéo de
;5_8;:2?“23166! ::oﬁl?;iilollntegragéo de (pswolc}glco e sqmal); melhorar a Eiszlgns?r?/ﬁjsolrzznI;:rslszgn?:s ao
novos servidores; Levantamento de comunicagao e integragdo entre 0s grupo de apoio (éerventes
N . P servidores das diversas . >
ecessidades de Treinamento para . X N - iserventes hospitalares, ajudantes
lelaboracéo de Programas de Capacitacéo; Unldadgs, realizar capacitacoes gerais, motoristas, motoristas de
lsuporte psicolégico e de assisténcia ' (_parcena com o Neps); f°”a'?“.-‘r as ambuléncia copei'ros cozinheiros) 589.284,00 0.0
social; administracéo de conflitos; Ilde_ranr;as; contratar um profissional (- parceria cbm o Nepé
incent}var a participagdo dos ser(/idores assistente social para 0 Recursos - Agdes diversas voltadas aos
nas acdes de Promogéo e Prevengédo a Humanos da Secretaria de Satide servidores da Saulde: reunides com
ISatide e Humanizacéo. (Protoc_o_lo nu. 9'87§' de 3.0/0}/12); lequipes de trabalho 'palestras
3- Atualizar projeto reférente ao Plano de - Participar junto a .CO'T"SS%O do capacitacoes. homevnagem aoé
ICargos, Carreiras e Salarios (PCCS) PC.CS (PMA), para flnallz_agao do profissionais ’do meés, entre outras
propost’o aos servidores da Saude Y projeto proposto e encaminhamento + Contratacdo de pro’fissional ’
(Protocolo n° 41.258/09) do mesmo para aprovagao. Assistente Social em andamento.
4- Ajustar o Sistéma de Ilnforma(;éo junto (4- Adequar o sistema para 3-Encaminhamento da proposta .
o implementacéo do Ponto Eletronico na 5 -
o Setor de Informatica. Secretaria de Satde do PCCS a Secretaria de
: {Administracéo (PMA).
#- Realizado, porém suspenso
temporariamente, devido &
necessidade de suporte técnico na
coleta de dados referentes ao
lponto eletrdnico digital.

IA metodologia construida foi considerada apropriada para atingir as diretrizes propostas pelo Departamento de Recursos Humanos na
lgestdo de pessoas e de processos administrativos, embora o conjunto de critérios utilizados ndo sejam ainda suficientes, devendo ser

Avaliacado do objetivo
laprimorados e adaptados conforme as diretrizes estabelecidas pela Administracéo.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Ser referéncia em tecnologia da Foram realizadas 50% das agbes
Informatica informacao 9 lprogramas no plano municipal de 4.552.420,00 0,00
Gao. isatde e 50% estéo em andamento
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1- Atingir 100 % da meta.Cabeamento
de logica certificado para todas as
unidades, adquirir Servidor Central e
novas estagdes de trabalho.
. - o 2- Atingir 30 % da meta. Implantar a
ééls?ézr?eazzzgzo/atuallzaqao da rede tecnologia MPLS ( mecanismo de
2- Contratagéo de servigos de ransporte de dados por
conectividade (LinkIP) com internet. pacotes pad_ronlz'ado pelo IETF - 1- 82 % da acéo concluida.
y . . X Internet Engineering Task Force ) em 600 = o
3- Desenvolvimento de intranet e site 05 unidades 2- 60 % da agéo concluida.
para rede de salde. 3 Atingir 80 % da meta. Desenvolver 3- 90 % da ag&o concluida.
4- Reestruturacédo da rede local de intrane% e site para a rede de satde #- 40% da agéo concluida. 4.552.420,00 0,00
informatica da Secretaria de Satde. - Atingir 80 %pda meta. Contemplar 5- 100 % da ag&o concluida.
5- Implantar sistema ERP (Sistema d 9 idades. A . >mp 6- 10 % da ac&o concluida.
Integrado de Gestdo) na rede de Saude fodas as unicades. Secretaria ja teve
~ . seu projeto elaborado restando
6- Reestruturagdo do departamento de =
Informéatica. apenas a execucao. .
5- Atingir 85% da meta. Informatizar
todas as unidades da Atencéo Basica.
6- Atingir 20 % da meta. Adequar
lespaco fisico, criar a Unidade de
[Tecnologia da Informag&o e contratar
Inovos profissionais.




Avaliacédo do objetivo

IO Modelo organizacional proposto foi considerado adequado para pleno atendimento da diretriz proposta e serd mantido para 2013.

de salde.

5- Projeto de arregimentar mais
segmentos da sociedade civil para
laumentar o envolvimento e o controle
social.

6- Investimentos para agilizar a estratégia
e o funcionamento do Comsalde.

7- Informatizacéo e Suporte em
informatica.

2- Participagdes nas capacitacdes
oferecidas pelos Conselhos Estadual e
Nacional de Saude, bem como
Secretaria Estadual e Ministério da
Saude.

- Promocao de capacitagdes pelo
IComsatde aos seus conselheiros e
colaboradores através de parcerias.

3- Buscar parcerias com

3- Néo realizado.

#4- Continuidade em 2013

5- Realizado, foi criada uma
comissao de estudos.

6- N&o realizado.

7- N&o realizado. Aguardando a
informatizacéo da rede, ja
aprovada pelo Conselho.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
{Abastecer, comprar e distribuir Foram realizadas 67% das agdes
ISuprimentos insumos para as unidades da lprogramas no plano municipal de 369.752,00 0,00
Secretaria de Satde. salde e 33% estdo em andamento
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Adequacéo do Espaco Fisico 1- Adequar espaco. 1- Realizado
2- Atualizacdo do Sistema de Informatica 2- Implantar Sistema de informatica. 2- Realizado
" o o - ~ . 369.752,00 0,00
13- Equipamentos de Informatica e Méveis 3- Realizar adequagéao. 3- Parcial
Lo e Houve a troca de sistema de informagé&o utilizado pelo setor de Suprimentos com a finalidade de melhorar as informagdes do setor, bem
Avallagao do Ob]etIVO icomo houve a readequagéo do espago fisico do setor.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Priorizar a questdo de que as
demandas para a formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores
no SUS sejam definidas a partir da Foram realizadas 57% das acées
Nucleo de Educagéo Permanente em identificacéo dos problemas © das ag
- - N N lprogramas no plano municipal de 3.630,00 0,00
Saude - NEPS cotidianos referentes a atencéo a A =
. e salide e 43% estdo em andamento
satde e a organizagéo do trabalho,
consolidando mudancas nas préaticas
de satide em direcéo ao atendimento
dos principios fundamentais do SUS.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Implantacéo do Nucleo de
. Assisténcia a Satde
b o P Diagnosiar.plangr ¢ propor
9 ac acoes de Educacéo Permanente para
'Saude, enquanto Unidade, no f
- . os trabalhadores da Secretaria de
Organograma oficial da Secretaria de Sadde
ISaude que sera responsavel pelas agées
~ < . 3- Colaborar nos processos de .
de prevencéo e promogéo da saude. trabalho que assequrem a Construcio 1- Realizado 100%
2- Atendimento as demandas externas da Rede?’ro ress?va de CuidadosQe da 2- Realizado 80%
3- Organizar, otimizar e avaliar junto as - 9 3- Realizado 60%
~ . F Integralidade = ] s
coordenacdes das areas de saude, o fluxo e - N&o realizado devido a criagdo
SO #- Atender as solicitagdes de outras . RN
de participagdo do quadro de RH em N S " do Ndcleo de Assisténcia a Saude
LRI Secretarias e Instituicdes através de - " S
cursos, simpoésios e outros eventos de L . que realiza atendimento a essas
formagao ma(t)erla|s_ educa_tlv_os i demandas. 3.630,00 0,00
4- AcOes Pontuais: avaliar e organizar - Organizar, otimizar e avaliar a 5- Realizado 100%
X Ne 4 R . participacéo de funcionarios em " .
unto as areas da Secretaria de Salde a o . 6- Realizado 40% através das
S lcursos, semindrios e outros, através o ;
participagdo em campanhas/datas lde Impressos e proarama capacitagdes mensais nas ESFs.
comemorativas X pre prog 7- Realizado 100%
. s informatizado
5- Manter arquivo histérico com acervo de 6- Participaco na divulgacao
producéo técnico-gréfico e de recursos lexecu écfe(;avalia 0 dgsgcarﬁ anhas
multimidias: MS, SES e do material o dataz comemoragtivas p
produzido pela SMS tais como: catazes, 7. Organizar e arquivar o acervo de
folhetos educativos, fitas de video, etc 9 P a o
produgéo técnico-grafico e de
recursos multimidia
Priorizar a questéo de que as demandas para a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS sejam definidas a partir da
Avaliacé@o do objetivo identificagio dos problemas cotidianos referentes a atengéo a saude e a organizagéo do trabalho, consolidando mudangas nas préaticas de
salide em direcéo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IConselho Municipal de Saude 85.000,00 62.972,87|
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Usar dos meios d_|spon|\_/e|s para Foram realizadas 43% das agdes
deliberar, normatizar e fiscalizar as rogramas no plano municioal de
IConselho Municipal de Saude politicas publicas de saude, P! ,g P ~ -p 85.000,00| 0,00
salude e 57% das agdes nao foram
procurando sempre envolver a -
e N realizadas
barticipacéo da comunidade.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Estrutura fisica e operacional do 1- Manutengéo do espago atual do 1- Realizado, porém j& discutido
IComsaude. IConselho de Saude para garantir com o Gestor mudancas de
2- Realizag&o de capacitagéo para atendimento aos conselheiros e melhoria seja no espago fisico,
IConselheiros de Salide e desenvolvimento  cidaddos que procuram o imobiliario.
dos Conselhos Locais de Saude. IComsaude. Mensalmente acontecem as
13- Seminérios para instrucéo e - Potencializar as atividades do reunides das comissdes.
desenvolvimento do controle social. IControle Social através de grupos de 2- N&@o houve capacitagdo. Nao
4- Projetos de troca de informagdes entre lestudos e reunides periddicas para realizado, mas programado para
arios conselhos municipais pelo controle avaliacédo do desenvolvimento das 2013. Em negociagdo com o
lsocial, com vistas a promogéo e prevengdo  [Politicas de Saude. IConselho Nacional de Saude. 85.000,00| 0,00




Universidades, Escolas e
representantes de associagoes civis
[para desenvolver os seminarios.

#- Realizar encontros com Conselhos
de Salde da regido.

5- Propor modificagGes ao Regimento
Interno visando ampliar as entidades
ique compdem o Comsaude. Incentivar
la participacéo de entidades e 6rgéos
da sociedade civil como colaboradores
do Controle Social.

6- Aquisicéo de veiculo. Aquisicédo de
lequipamentos

7- Implantacéo de Sistema de
Informacéo.

Foi realizado encontro com outros Conselhos na Camara Municipal para assinatura da Carta de Compromisso com os candidatos a eleicao
Avaliacéo do objetivo de Prefeito/Vice Prefeito. Foram realizadas visitas/atendimentos de dentncias, atendimentos verificados in-loco, e outras ages internas
lcom as comissoes.

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizagdo: 25/03/2013 17:
20:19

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atenc¢éo

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atenc¢do basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00 3,72 %
ICOBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 63,00 81,39 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 51,00 54,98 %
ICOBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 31,00 31,02 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 66,66 66,66 %

Pvaliagéo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atengéo especializada.:
Esta diretriz norteia a garantia de acesso e qualidade nas ag6es oferecidas pelas unidades de salide do municipio e foram
atingida as mestas pactuadas, no entanto ndo se deve considerar estes valores em porcentagem isoladamente, pois 0 municipio
conta com 25 unidades de saiide, 01 unidade de terapia complementar e estamos prestes a implantar mais 02 equipes de de
salde da familia aumentando o percentual de populagdo coberta pela estratégia. Foram realizadas escovagdes supervisionadas
em criangas em idade escolar do ensino basico e fundamental o que permitiu atingir a meta para 2012. A manutengao das
unidades de atendimento odontol6gico somado a aquisi¢do de novos equipamentos propiciaram o cumprimento da meta. Os
hospitais filantrépicos que possuem convénio com Americana tem seus contratos devidamente formalizados.
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequag¢do de Unidades

de Pronto Atendimento (UPA), de Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementagcéo da Rede de Atencgéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 31,00 31,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

Avaliacdo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expanséo e adequagdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo,
articulada as outras redes de atengéo.: TOTAL DE CASOS NO ANO DE 2012 - 682 CASOS. DESTES 74% SAO ORIUNDOS DA REDE
DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO (HM/PAIs/HIAL). ESTES DADOS SAO SUBNOTIFICADOS DEVIDO A COMPLEXIDADE DA
FICHA DE NOTIFICAGAO E A VIOLENCIA NAO SER VISTA COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE,
IAPESAR DA CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS. PARA 2013 sugere-se ACRESCENTAR O SEARA E O SAMAN

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencéao integral a saide da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede

Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Preveng¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,15 0,37 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,15 0,37 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 90,00 45 45 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 21,00 22,27 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 8500 83.90 %

NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 1,00 0,00 N ABSOLUTO




TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,19 8,71 /1000
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. Né&o Informado 23,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 80,00 86,95 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 100,00 100,00 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 2,00 4,00 N.Absoluto

Avaliagéo da diretriz Diretriz 3 - Promogdao da atencéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.: O papanicolau tem sido colhido rotineiramente no
posto de sadde, com énfase nesta faixa etéria (25 & 64 anos), para melhorar o indice de coleta foram retirados trés campanhas
de coleta de papanicolau na UBS; PAls e ESFs, alem da rotina de rede. Com o intuito de atingir a meta proposta ao ministério da
saude. A dificuldade maior no cumprimento da meta a ser atingida na colheita do exame de papanicolau no municipio pela faixa
etaria deve-se a grande migragéo de pacientes para o convenio médico. A mamografia é solicitada e realizada no préprio
municipio, foram realizadas trés campanhas de solicitagdo de mamografia em 2012, alem das solicitagdes de rotina na Rede
Bésica de Saude, com o intuito de atingir a meta, aumentando assim o nimero de mamografias solicitadas no dltimo ano. O
municipio conta com o Ambulatério de patologia cervical, realizando assim o seguimento de mais de 90% dos casos de exames
alterados. O indice de parto normal na cidade de Americana manteve-se sempre acima de 20% em 2012. Obito materno
manteve-se dentro da expectativa, sendo que todas as agdes sdo feitas no intuito de que este indice fique em 0% A taxa de
mortalidade infantil atingiu nGmero abaixo da meta estipulada, houve avan¢os na prevenc¢ao de doengas; inclusive exames
(streptococus na gestantes); tratamento precoce de doengas e melhorias na UTI neonatal do Hospital Municipal. O comité de
Mortalidade infantil e materna, continua funcionando com equipe multidisciplinar realizando as investigacdes dos casos para
alcancar as metas propostas. As metas estabelecidas para investigagéo de 6bitos maternos de mulheres em idade fértil foram
alcancados e as metas de investiga¢do dos 6bitos infantis foram superados O combate a sifilis congénita e sua erradicagao esta
sendo realizada através da solicitagdo de exames especificos no pré-natal e parto, com isto o indice continua baixo no
municipio.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar 0 acesso a Atenc¢éo Psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencédo em salde e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 071 071 /100.000

Avaliagéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.: Houve ampliagdo de oferta de tratamento no CAPS Infantil tanto a usuérios de drogas psicoativas como
em problemas psico-pedagdgicos. Estabelecemos como estratégia diagnéstica um projeto de integragéo onde o menor
encaminhado, juntamente com seu responsavel, é avaliado durante quatro semanas e fechando assim o projeto terapéutico
individual de forma mais segura e direta. Da mesma forma houve ampliagdo das agdes do CAPS Arte e Vida com a abertura de
ambulatério para o acompanhamento de usuérios de drogas.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢éo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agc6es de promogé&o e prevencao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante qualificagéo
da gestdo e das redes de atencéo.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 32,67 28,03 /10.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promog¢dao e preven¢do.: O Municipio inaugurou o CAFI -
Centro de Atencédo da Familia e Idoso, também desenvolvemos grupos de atividade fisica e socializa¢cdo & idosos no Espago
Verdo, através da Atencédo Bésica junto com os médicos ginecologistas e trabalhando a prevencéo de osteoporose.

Diretriz 7 - Redugé&o dos riscos e agravos a satide da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promoc&o e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95.00 95 32 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 85.00 85.00 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 85,00 100,00 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 85,00 89,66 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 98,18 %
(OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. N&o Informado 0,00 /100.000
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE N&o Informado 0,00 N ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N&o Informado 0,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agGes de saneamento basico e salide ambiental para a promogéao da salde e
reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 30,83 48,13 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliagdo da diretriz Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.: Os indicadores acima, em seus respectivos cortes, foram atingidas as metas estabelecidas. Referente a




qualidade da 4gua potavel servida a populagédo através da rede piblica informamos que é de boa qualidade quanto aos
parédmetros exigidos pela portaria 2.914/11 pactuados pelo Estado de S&o Paulo, atingindo a meta estabelecida.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para
0 SUS.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1,00 1,00 N ABSOLUTO

Avaliacao da diretriz Diretriz 13 - Qualificagéo de instrumentos de execugao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: A Ouvidoria do SUS realizou capacitagé@o aos funcionérios das Unidades de Saude para tratamento das
manifestagdes via sistema ouvidorsus e conta atualmente com dois niveis de funcionalidades, Nivel | e Nivel IIl: Ouvidoria Central
do SUS acesso de nivel 1 e sete sub-redes com acesso de nivel Il.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

O municipio vem desenvolvendo estratégias e aprimorando as agdes em saude visando atingir as metas pactuadas, inclusive conforme
meta estadual e nacional e vem alcangando as metas das diversas areas da gestao. Ainda enfrentamos questées como desisténcia de
tratamento e a busca de outros municipios para o acesso dos servigos locais de salde que também influem nos indicadores municipais
sendo que para o enfrentamento deste desafio estamos ampliando a busca ativa nas a¢gdes em salide, garantindo a continuidade da
assisténcia. Avaliando os indicadores apresentados verificamos que 0 municipio atingiu a maioria das metas pactuadas. Em casos
pontuais que as metas nédo foram atingidas o municipio vem trabalhando para que as a¢fes executadas atinjam as mesmas. Ressaltamos
ique o municipio vem intensificando o trabalho de promocéo da salde e prevencéo de doencas com o objetivo de atingir essas metas.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7 1 B LOCO DE FINANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 22/03/2013 16:
. 46:57
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Estadual Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio
i /Rend. Anterior Atual
unicipio
S /Outros
Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servicos de
Salde
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo

Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Justificamos os valores zerados na tabela acima em razdo do atraso no envio dos dados ao
SIOPS, devido a troca de sistema de informac8es da Prefeitura e, consequente atraso no
fechamento contabil. Foi feita a analise financeira baseando-se na prestacao de contas
guadrimestral, a qual segue anexa a este relatorio.
Do total de receitas da Saude em 2012, 74,3% ¢é proveniente de recurso proprio do municipio,
seguido dos repasses do Fundo Nacional de Saude com 19,1% e, em menor porcentagem (6,6%)
do Governo Estadual. Isto demonstra que os investimentos do municipio vém aumentando a
cada ano e, sempre ultrapassando a cota minima de investimento que é de 15% das receitas.
Conseguimos o0s maiores investimentos federais dentre eles destacam-se a Média e Alta
Complexidade e Assisténcia Farmacéutica. O recurso estadual também teve significativo
aumento, devido aos Termos Aditivos de Convénios firmados entre 0 municipio e o Estado. O
municipio conta com uma central de regulagdo, a qual regula e direciona todos os
procedimentos de média e alta complexidade, existindo também convénios com entidades
filantrépicas onde complementam a rede de saldde municipal.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) e



Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Dentre os dados apresentados podemos analisar que 0s recursos municipais, federais e estaduais somam um investimento maior na
Atencao basica, seguido pela assisténcia hospitalar e ambulatorial. Podemos constatar que o percentual para a folha de pagamento é
maior no recurso municipal. O recurso estadual, em sua totalidade, vai para o pagamento de fornecedores e o recurso Federal se divide
entre o pagamento de fornecedores e, em maior percentual, para o repasse aos prestadores de servicos de salde.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Pode-se observar que as a¢6es desenvolvidas estdo em consonancia com o Plano Municipal de Saude 2010-2013. No que se refere a
Programacéo Anual de Saude, foram elencadas 274 a¢6es de acordo com as diretrizes/objetivos estabelecidas. Do total de ages
previstas, 52% foram realizadas, 19% néo foram realizadas, 29% foram parcialmente realizadas.

Destaque para énfase na qualificacdo das unidades existentes, na ambiéncia e equipamentos, informatizagao, além das obras previstas e
a necessidade da continuidade das ac¢des regionais e das politicas federais e estaduais de saude.

Estas a¢6es sdo compostas por deliberagdes da Conferéncia Municipal de Salude e propostas dos coordenadores e diretores da Secretaria
de Saude

Além do programado, a Secretaria de Saude deu continuidade a implementacédo de ages desencadeadas em anos anteriores.

Anexado a audiéncia publica do ultimo quadrimestre de 2012 que descreve as atividades do ano de forma mais detalhada.

9.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Manter as ac¢des implantadas e/ou implementadas de 2010 a 2012.

Dar continuidade as obras iniciadas e/ou programadas 2011/2012 Dar continuidade na implantagéo das redes tematicas prioritarias

regionais de salde. Recomendamos que a programagéo seja mantida e aprimorada de acordo com a evolugédo e as novas normativas do

SUS, para atender e melhorar o acesso nas necessidades locais e as determinagées do Conselho Municipal de Salde.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Saude 2010 2013.pdf Plano de Saude




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

22/06/2012

26/10/2012

20/02/2013

Enviado para Camara de Vereadores em

22/06/2012

26/10/2012

20/02/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Resolucdo da Apreciagdo

Data

AMERICANA - SP, de
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