Secretaria Municipal de Saide - AMERICANA
CNPJ: 13.868.995/0001-59

Av. Bandeirantes, 2390

Telefone: 1934729351 - E-mail: saude@americana.sp.gov.br

13478-700 - AMERICANA - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretério em Exercicio
Nome: FABRIZIO BORDON

Data da Posse:

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: FABRIZIO BORDON

Data da Posse:

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

1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Lei - 2523

CNPJ 13.868.995/0001-59 - Fundo de Saude
Data 02/08/1991

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Gestor do FES
Cargo do Gestor do FES

1.3 Informac6es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES

Data 02/08/1991
Segmento usuario
Data da dltima eleigdo do Conselho 31/05/2012
Telefone 1934625456
E-mail

1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude

1.5 Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano anual de saude
referente ao ano do relatério de gestao?

Vigéncia do Plano de Saude
Situacéo
Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

FABRIZIO BORDON
Secretario de Saude

Tipo Lei - 2524
JOSE CARLOS LEITE

comsaude@saudeamericana.com.br

07/2011

Sim
De 2010 a 2013

Aprovado
820019 Em 12/08/2009

Documento

Plano Saude 2010 2013 (1).pdf

Ata Plano Saude Folha.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao periodo de 2014 a 20177

Situagéo
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim

2 Em 17/12/2013

Documento

Plano Municipal de Salde 2014-2017 - Original.pdf

RESOLUCAO DEZEMBRO 2013.PDF

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano do relatério de gestao? Sim
Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2013 - S.Saude ORIGINAL.pdf

Ata Saude.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 2014?
Situacao Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

0 Em 27/03/2014

Documento

PAS 2014 - 17 02 2014.pdf

Aprovacdo PAS 2014 - Conselho.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

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

O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consorcio?
O municipio esta organizado em regides intramunicipal?

CAMPINAS
Nao
Nao

19/03/2010

19/03/2010
Nao



1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2013 224.551

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 214.873 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 166.098 80,15%
Preta 6.166 2,75%
Amarela 1.596 0,71%
Parda 36.570 16,29%
Indigena 173 0,08%
Sem declaragéo 35 0,02% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA 0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o -
00-04 6.142 5.934 12.076
05-09 6.315 6.308 12.623 ;g:: =
10-14 7.657 7.193 14.850 o S
- Coe— |
15-19 8.290 8.054 16.344 E abiad
& 40- L —

20-29 19.251 18.526 37.777 i
30-39 17053 17709 24762 - 20-29 |
40-49 16.038 16.997 33.035 = o-z9| 0
50-59 12.530]  13.403]  25.933 L 15-18 N g
60-69 6.855 7.963]  14.818 10-14 . e
70-79 3.674 5.057 8.731 05-03 B
80+ 1.441 2.483 3.924 00-04 |
Total 105.246 109.627 214.873

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

A cidade de Americana possui atualmente uma populacdo estimada de 224.551 habitantes (IBGE 2013)
sendo toda ela considerada urbana. Observa-se que a faixa etaria populacional mais densa é dos 20 aos
29 anos de idade, tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino. Pode-se notar também que o
crescimento populacional de Americana acompanha o fen6meno mundial demogréafico que é caracterizado
pelo aumento na expectativa de vida e a queda de fecundidade. Ja é possivel visualizar o inicio dessa
mudanca na piramide. Esta mudanca populacional traz novos desafios no &mbito de politicas publicas de
salde que precisam ser reinventadas para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos.

Alguns indices também contribuem para entender os aspectos demogréaficos, como € o caso do indice de
envelhecimento. O indice de envelhecimento é a relagio existente entre os idosos e a populagédo jovem. E
habitualmente expresso em nimero de residentes com 65 ou mais anos por 100 residentes com menos de
15 anos. Segundo o estatuto do idoso e site do IBGE (2010), no Brasil é considerada idosa a pessoa com 60
anos ou mais. Este indice contribui para a avaliacdo de tendéncias da dindmica demogréfica, cujo valor
elevado indica que a populagdo encontra-se em estagio avancado de transicdo demografica. Em 2012
havia em Americana 69,47 idosos para cada grupo de 100 menores de 15 anos. O indice estadual foi de
53,78 e o0 de Campinas 64, 25, indicando que o municipio ultrapassou essas referéncias. No ano de 2000
esse indice foi de 43,09, o que demonstra um crescimento considerado acentuado do indicador. Estes
dados apontam para um declinio nas taxas de fecundidade e um aumento na expectativa de vida, dados
diretamente ligados a politicas publicas exitosas no dmbito da vacinac¢do e de reducdo de mortalidade.
Outro aspecto a ser considerado é a possivel migracdo de jovens para outras cidades.

O nivel de fecundidade, que é uma estimativa do niumero médio de filhos que uma mulher teria até o fim
de seu periodo reprodutivo, € um dos fatores que contribuem para a transicdo demografica. Para a
interpretacdo destes dados € importante ressaltar que a taxa considerada de reposicdo da populacédo é de
2,1 filhos por mulher. No municipio esta taxa era de 2,05 em 1991 e ja mostra uma queda consideravel no
ano de 2010, com 1,34, o que acompanha a tendéncia nacional (1,89). Junto com o baixo nivel de
fecundidade cresce a esperanca de vida ao nascer passando de 73,87 em 2000 para 77,55 em 2010,
superando os indices nacional e estadual de 73,94 e 75,69, respectivamente. (Fonte: IBGE)

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

Idade

-
'S
(3
©

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80

a a ignorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1 1 1 5 7 11 5 6 7 10 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 1 0 0 5 3 18 42 66 77 60 0
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 0 0 0 0 0 0 0 2 5 2 4 4 0
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 2 2 0 8 17 25 28 0
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 4 5 7 3 1 3 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 0 1 0 0 0 2 1 5 8 23 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 1 0 3 4 16 54 67 105 117 0
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 0 0 0 2 3 8 12 28 54 71 0
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 4 8 16 22 23 24 0
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 0
Cap_ilul(_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 2 2 1 3 12 12 27 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas ] 5 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 0 0 0 4 7 7 10 14 81 0
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 0 2 3 18 12 17 14 5 10 19 0
Total 30 1 2 6 4 38 45 96 175 244 341 472 0
Internacdes por Capitulo CID-10 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 54
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 272

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e

: P 17
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 82
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 23
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 41
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 368
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 179
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 97
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 59
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 20

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 101

124

Total 1.454




S50 100 150 200 230 300 350

=]

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitule III Deencas de sangue e dos argaoes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

| ___-II | | ‘

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

A curva de mortalidade proporcional de Nelson Moraes 12 é usada como indicador de salude. Quanto mais
a aparéncia da curva se aproxima de um "J", melhor é o nivel de sadude da comunidade, pois indica que os
Obitos se concentram nas faixas mais avancadas, o que € natural, e que muito provavelmente a populacédo
tem no minimo saneamento basico e acesso a atendimento da saude.

O Indicador de Mortalidade Proporcional ou Curva de Nelson Moraes manteve sua classificacdo como Tipo
IV- Nivel de Saude Elevado, com a ocorréncia do maior nimero de oObitos na faixa etaria de 50 anos ou
mais.

As principais causas de Obito do municipio sdo por doenc¢as no aparelho circulatério, dentre as quais se
destaca o infarto agudo do miocéardio, seguido das neoplasias em que as do aparelho respiratério séo
maioria. Este padrdo segue a tendéncia de mudanca epidemiolégica mundial

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

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 36 25 23 10 17 12 32 26 26 16 14
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 9 6 8 9 19 66 142 172 151 93 45
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 A 5 2 5 5 4 6 5 1 5 1
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 2 2 5 0 12 16 16 23 24 28 14
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 3 1 25 108 184 239 135 55 2 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 4 2 5 5 4 11 11 12 11 4 10
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1 0 1 1 4 4 9 6 2
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 5 4 0 1 2 5 1 2 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 3 0 0 3 18 38 126 286 299 223 129
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 60 170 73 19 19 34 34 54 92 92 92 131
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 18 29 34 27 39 109 163 212 251 225 127 76
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 10 5 3 4 16 15 17 28 20 7 15
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 4 3 12 34 43 57 87 63 19 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 24 19 22 13 24 33 60 86 75 91 74 64
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 10 355 882 492 71 [o] 0 [o] 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 149 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Capitulo ><V_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 10 16 1 4 3 3 1 1 1 0 1 0
cromossomicas _ _ _ _

Capitulo ?(VIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 18 15 14 13 17 59 47 50 34 2 31 19
laboratorio, nao )s em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas 4 11 19 30 61 176 176 144 144 97 70 85
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Capilul(_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 1 > 5 3 23 26 18 16 1 1 3
0s servicos de saude

Total 316 335 230 175 592 1.554 1412 1.291 1.392 1.209 799 613
Internagdes por Capitulo CID-10 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 255

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 723

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 38

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 142

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 753

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 83

Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 28

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 21

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.127

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 870

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.310

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 145

Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 328

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 585

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1.810

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 153

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 51

cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 349

laboratorio, nao )s em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1.017

causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

os servicos de saude 129




Internacdes por Capitulo CID-10

Total

Total

9.918

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turnores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nerveso

Capitule WII Deoencas do olho e anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio

Capitulo X1 Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecide
subcutaneo

Capitulo ¥III Doeencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo ¥I% Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude

=

750

1.000

1.2350

1.500

1,750

Analise e consideracdes sobre Morbidade

A tabela de morbidade por grupo de causa considerando a idade apresenta como principais causas de
internacdo: Com (18%) gravidez, parto e puerperio, (13%) doencas do aparelho digestivo, (11%) doencas do
aparelho circulatério, (10%) lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas,
também explicado pelas rodovias que cortam o municipio e a referéncia ao atendimento de trauma
prestado pelo Hospital Municipal), (9%) doencas do aparelho respiratorio, (8%)Transtornos mentais e
comportamentais devido ao hospital de referéncia SEARA que também distorce as informacgdes municipais),

seguindo uma tendéncia nacional nestas causas de internacao, seguido de (7%) de neoplasias.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2014 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Iipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 2 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 26 26 0 0

CLINICAICENTRO DE ESPECIALIDADE 7 7 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 4 4 0 0

FARMACIA 1 1 0 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 2 0 0

HOSPITAL GERAL 2 2 0 0

POLICLINICA 1 1 0 0

@ Estacual 0,00% @ Municipal 100,00% & Dupla 0,00%

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E o o o o . .
TERAPIA (SADT ISOLADO) Esfera Administrativa
R A (AR ISOLADO) e - - , , LSTera: Anministrativa;
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 54 54 0

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 13 13 0 0
ESTADUAL 1 1 0 0
MUNICIPAL 40 40 0 0
Total 54 54 0 0

‘Q Publica 75,93% @ Privada 24,07%

Justificativa de Dupla Gestéo

Conforme dados acima domonstra que a rede publica é a que mais disponibiliza atendiemtno a populagédo, sendo em
alguns casos a rede provada ainda tem convenio com o servico publico, em razdo 80 % dos atendiemtno de saude sao
disponibilizado pela rede publica de saude (SUS).

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A rede fisica de saude prestadora de servicos ao SUS no municipio € composta por 54 estabelecimentos entre publicos e
privados, sendo 75,93% publicos e 24,07% privados. Desses, 100% estdo na gestdo municipal , um hospital psiquiatrico
de referencia regional alem do hospital municipal e outros servicos que recebem pacientes da regido devido a
conurbacdo com outros municipios e pelo municipio ser atravessado por duas rodovias. A maioria dos estabelecimentos
de saude publicos (75,7%) s&do de atencado 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 Atenc¢do 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
organizagao social. O municipio também esta investindo na ampliagdo da estratégia da saude da familia para ampliagcédo
da cobertura cadastrada e ampliando o acesso e fortalecendo as a¢des educativas de prevencdo e promocdo em salde,
observado pela abertura do CAFI — Centro de Atencdo a Familia e ao Idoso, ampliagdo a cobertura de salde bucal na
rede da estratégia da saude da familia, ampliagdo das a¢des em promocao em saude com a UTA - Unidade de Terapias
Alternativas, saude da mulher, satde do homem e com as a¢cdes mamae nene.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Onima aalagio: 27032014 0

AUTONOMO Vincula

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 222

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 30
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 1
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 205
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 10 ® AUTONOMO @ OUTROS @ VINCULO EMPREGATICIO
SEM TIPO 54
TOTAL 522
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 5
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
PROPRIETARIO 20
TOTAL 28

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 405
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 36
EMPREGO PUBLICO 866
ESTATUTARIO 373
SEM TIPO 70
TOTAL 1751

Analise e Consideragdes Profissionais SUS

O Municipio de Americana possui 981 profissionais técnicos que prestam atendimento ao SUS, entre servidores da
Administracdo direta( prefeitura Municipal, administracdo indireta ( Fundacdo de Saude de Americana -
FUSAME), Estadual e Federal deste, 91,6% s&o concursados, sob os regimes estautario celetista, cargos comissionados.
Os servidores temporarios correspondem a 2,85% do total, sendo que a maioria dos profissionais é da area médica,
estando a Secretaria de Salde no aguardo de abertura concursos publicos.

O Municipio fez um importante investimento nas contratacdes de profissionais via concurso publico, porém, visando
melhorar o atendimento a populagcdo, estabeleceu parceria com uma Organizacdo social e, considerando a grande
demanda de servigcos oferecidos, também fez-se necessaria a utilizagdo de servigos da iniciativa privada.

Devido a rotatividade de profissionais, observa-se uma defasagem nas informacdes prestadas ao CNES, porém,
mensalmente a Secretaria de Salde realiza trabalhos para, manter o CNES o mais préximo da realidade do Municipio de
Americana.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2- Diretriz:VIGILANCIA EM SAUDE- SEGUNDO A PORTARIA N° 3.252/09 TEM COMO OBJETIVO A ANALISE PERMANENTE DA

SITUAGAO DE SAUDE DA POPULAGAO, ARTICULANDO-SE NUM CONJUNTO DE ACOES QUE SE DESTINAM A
CONTROLAR DETERMINANTES, RISCOS E DANOS A SAUDE DE POPULAGOES.

2.1- Objetivo:VIGILANCIA SANITARIA - DESENVOLVIMENTO DE AQ@ES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR
RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUCAO E CIRCULACAO DE BENS E DA PRESTAGCAO DE SERVICOS DO INTERESSE DA SAUDE,
ABRANGENDO O CONTROLE DE BENS DE CONSUMO, QUE DIRETA OU INDIRETAMENTE SE RELACIONEM
COM A SAUDE.
Metas: DESENVOLVIMENTO DE A(;C)ES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUQAO E CIRCULAQAO
DE BENS E DA PRESTA(;Z\O DE SERVICOS DO INTERESSE DA SAUDE.
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

2.1.1- A¢80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NOS SERVIGCOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA,
HEMOTERAPICOS, HOSPITAIS E INSTITUICOES GERIATRICAS.
Meta Prevista:  100% DOS SERVICOS

Meta REALIZADA

2.1.2- A¢40:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA, CRECHES, DOS
MEDICAMENTOS, DOS PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS, DOS COSMETICOS,
PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES E SANEANTES

Meta Prevista: 50% DOS ESTABELECIMENTOS

Meta REALIZADA

2.1.3- Ag80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO DOS SERVIGOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA E DOS PRODUTOS ALIMENTICIOS

Meta Prevista: 20% DOS ESTABELECIMENTOS
Meta REALIZADA

2.1.4- Ac80:CONTROLAR O RISCO SAN!TARIO DOS EVENTOS TOXICOLOGICOS EM PARCERIA COM O
CVS/SP (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA).
Meta Prevista:  100% DE PARTICIPACAO DAS CAPACITACOES

Meta REALIZADA

2.1.5- Ag80:CAPACITAR PARA CONTROLAR O RISCO SANITARIO

Meta Prevista: 5 EVENTOS ANUAIS
Meta REALIZADA

2.1.6- A¢80:FORTALECER A GESTAO DO SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA SEVISA

Meta Prevista: IMPLEMENTAGAO DE 100% DO PLANO DE AGAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Meta REALIZADA

2.1.6- Ag80:REESTRUTURAGAO DE RH

Meta Prevista: REPOSICAO DE 1 FUNCIONARIO
Meta NAO REALIZADA

2.1.9- Agdo:INFORMATIZAGAO E SUPORTE EM INFORMATICA

Meta Prevista:.  MANUTENGAO DE 100% DOS EQUIPAMENTOS
Meta REALIZADO

2.2- Objetivo:VIGILANCIA AMBIENTAL-DESENVOLVIMENTO DE ACOES QUE PROPICIAM O CONHECIMENTO E A
DETECCAO DE MUDANGCAS NOS FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO MEIO AMBIENTE
QUE INTERFEREM NA SAUDE HUMANA, COM A FINALIDADE DE IDENTIFICAR AS MEDIDAS DE
PREVENCAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO AMBIENTAIS RELACIONADOS AS DOENCAS OU A
OUTROS AGRAVOS A SAUDE
Metas: DESENVOLVIMENTO DE ACOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUCAO E CIRCULACAO
DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DO INTERESSE DA SAUDE.
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

2.2.1- A¢80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NOS SERVIGOS
DE INTERESSE A SAUDE COM ATIVIDADES DE BAIXA,
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PREVISTAS NA PORTARIA CVS 04/2011.

Meta Prevista:  70%DOS COMERCIOS CADASTRADOS
Meta PARCIALMENTE

2.2.2- Ac30:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO
AMBIENTE ATRAVES DO PRO-AGUA

Meta Prevista: 100% DO PROAGUA IMPLEMENTADO.
Meta REALIZADO

2.2.3- Acao:AGILIZAR ATENDIMENTO AO SAC

Meta Prevista: ATENDER 100% DAS RECLAMACOES
Meta PARCIALEMNTE

2.2.4- Ag80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO AMBIENTE, MONITORANDO AS AREAS
CONTAMINADAS

Meta Prevista: 80% DAS AREAS CONTAMINADAS E DEGRADADAS E EMERGENCIAS AMBIENTAIS SOB
CONTROLE SANITARIO
Meta NAO REALIZADA

2.2.5- A¢80:IMPLANTAR O PROGRAMA VIGIAR EM PARCERIA COM SVS/MS (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE)

Meta Prevista: REDUZIR EM 20% O RISCO AMBIENTAL E DE SAUDE PUBLICA
Meta NAO REALIZADA



2.2.6- Aca0:AMPLIAR PARTICIPACAO NOS CURSOS E
CAPACITACAO

Meta Prevista: 100% DOS FUNCIONARIOS
Meta REALIZADA

2.2.7- Ag80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO AMBIENTE DOS ESTABELECIMENTOS GRANDES
GERADORES DE ]
RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE.

Meta Prevista: 50% DOS ESTABELECIMENTOS GRANDES GERADORES DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE
ATENDENDO AO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
Meta
(PGRSS).
REALIZADA

2.2.8- Agdo:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA

Meta Prevista. MANUTENGAO DE 100% DOS EQUIPAMENTOS
Meta REALIZADA

2.3- Objetivo:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -VIGILANCIA E CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, NAO
TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS, COMO UM CONJUNTO DE ACOES QUE PROPORCIONAM O
CONHECIMENTO, A DETECGAO OU PREVENGCAO DE QUALQUER MUDANGA NOS FATORES
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA, COM A FINALIDADE DE
RECOMENDAR E ADOTAR AS MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS.

Metas: DESENVOLVIMENTO DE ACOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

2.3.1- A¢&0:AQUISIGAO DE 04 CAMARAS DE CONSERVAGAO DE VACINAS PARA AS UBSS, UM FREEZER
DE 400 .L E 24 APARELHOS DE AR CONDICIONADO PARA CLIMATIZACAO DAS SALAS DE
VACINA.
Meta Prevista: 100% DAS UBSS E SALA DE ESTOQUE DE VACINAS TENHAM CAMARAS APROPRIADAS PARA
VACINA E SALAS CLIMATIZADAS.
Meta NAO REALIZADA

2.3.2- Ac80: TREINAMENTO EM REDE DE FRIO E VACINAS

Meta Prevista:  100% DOS FUNCIONARIOS DE ENFERMAGEM DAS UBSS
Meta PARCIALMENTE

2.3.3- Agd0:CONFECCAO DE MATERIAIS DE DIVULGAGCAO DAS CAMPANHAS. AQUISICAO DE INSUMOS
PARA VACINACAO (CAIXAS TERMICAS, GELO RECICLAVEL, TERMOMETROS DE MAXIMA E
MINIMA E CABO EXTENSOR)..
Meta Prevista: 80% DE COBERTURA PARA GRIPE.

95% DE COBERTURA PARA POLIO.
Meta

REALIZADA

2.3.4- Ag80:IMPLANTAR OS SISTEMAS SI-PNI NAS UBSS. CAPACITAR OS FUNCIONARIOS NOS SISTEMAS.

Meta Prevista: 100% DAS UBSS
Meta NAO REALIZADA

2.3.5- Ag80:CONTRATAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A PARTE ADMINISTRATIVA DOS COMITES
MATERNOS E INFANTIS

Meta Prevista:  INVESTIGAR 100% DOS OBITOS MATERNOS E INFANTIS
Meta PARCIALMENTE

2.3.6- Agd0:MANUTENGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- SIM;
SINAN; SINASC; TB-WEB; API.
Meta Prevista. CUMPRIR A PACTUAGAO COM O GOVERNO FEDERAL: 52 LOTES DE SINAN;12 DE SINASC;

12DE SIM; 15 DE API
Meta REALIZADA

2.4- Objetivo:CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES -CONTROLE DE POPULAGOES ANIMAIS E VETORES, ATRAVES DE
ACOES EDUCATIVAS E DEMAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE ZOONOSES, COM O OBJETIVO DE DIMINUIR A
OCORRENCIA DE ZOONOSES. o

Indicadores: ~ DESENVOLVIMENTO DE AGOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE.

2.4.1- AcE0:ORGANIZACAO DE POSTOS DE VACINACAO NOTURNOS NAS PRINCIPAIS AVENIDAS DA
CIDADE; INTENSIFICACAO DA DIVULGACAO DA CAMPANHA REALIZAGCAO DE CENSO ANIMAL
PARA LEVANTAMENTO DA ATUAL POPULAGCAO ANIMAL DO MUNICIPIO
Meta Prevista: 80% DA POPULACAO CANINA VACINADA E 70% DA POPULACAO FELINA VACINADA,
CUMPRINDO AS METAS PACTUADAS NA PPI
Meta PARCIALMENTE

2.4.2- Ag80:AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE CONTENGAO;CAPACITAGAO DE RH
CAPACITAGAO COM O CURSO FOCA (FORMAGAO DE OFICIAIS DE CONTROLE ANIMAL)

Meta Prevista:  DIMINUIR 10% OS RISCOS DE ACIDENTES DE TRABALHO, MELHORANDO A EFICACIA
DURANTE A CAPTURA E ATENGAO AO BEM ESTAR ANIMAL. NR
Meta NAO REALIZADO

2.4.3- Ag80:IMPLEMENTAGAO DAS AGOES EDUCATIVAS E DAS AGOES FISCALIZATORIAS SOBRE A
MICROCHIPAGEM ANIMAL

Meta Prevista:  50% DA POPULAGCAO CANINA E FELINA MICROCHIPADAS
Meta PARCIALMENTE

2.4.4- Acdo:PARCERIA COM AS EQUIPES DA V!GILANCIA EPIDEMIOLpGICA, PNCD E ATENGCAO BASICA
(AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE) PARA REALIZACAO DO CENSO ANIMAL
Meta Prevista. CADASTRAR 100% DOS IMOVEIS VISITADOS

Meta PARCIALMENTE

2.4.5- Ac50:ADEQUACAO DE RH PARA A AGAO DE CONTROLE DE POPULAGAO ANIMAL

Meta Prevista: CASTRAR 3.000 ANIMAIS POR ANO
Meta PARCIALMENTE



2.4.6- Agd0:CAPACITAGAO DE RH PARA EXECUGAO DOS TRABALHOS DE CONTROLE DE ROEDORES

Meta Prevista: MANTER O ATENDIMENTO DE 100% DOS SACS
Meta PARCIALMENTE

2.4.7- Ac0:IMPLANTAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO

Meta Prevista: IMPLANTACAO DE 100% DO SISTEMA INFORMATIZADO
Meta NAO REALIZADA

2.5- Objetivo:PROGRAMA DE VIGILANCIA DE CONTROLE DE CARRAPATOS -DECRETO MUNICIPAL 6794 DE 06/02/06,
QUE ESTABELECE A OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA DA INCIDENCIA DE
CARRAPATOS POTENCIALMENTE TRANSMISSORES DE FEBRE MACULOSA E CRIA O PROGRAMA DE
VIGILANCIA E CONTROLE DE CARRAPATOS DE IMPORTANCIA MEDICA NO ESTADO DE SP E PORTARIA N°
2.472, DE 31 DE AGOSTO DE 2010, QUE DEFINE AS TERMINOLOGIAS ADOTADAS EM LEGISLAGAO
NACIONAL, CONFORME DISPOSTO NO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL 2005 (RSI2005)

Metas: DESENVOLVIMENTO DE ACOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE.
Indicadores: % DAS AGOES REALIZADAS

2.5.1- Ac80:INTENSIFICACAO DA CAPTURA NOTURNA DE ESCORPIOES VIVOS COM USO DE LUZ
ULTRAVIOLETA. (MATERIAL DE CONSUMO, MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL). ) i

Meta Prevista: AUMENTAR EM 3000 O NUMERO DE ESCORPIOES VIVOS CAPTURADOS PARA UTILIZACAO
BIOMEDICA.
Meta REALIZADA

2.5.2- Agéo:ORIENTAQ/E\O TECNICA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ACIDENTES ESCORPIONICOS.
(CONFECCAO DE FOLHETOS E IMPRESSAO DE BANNERS E CARTAZES).
Meta Prevista: AMPLIAR E QUALIFICAR O NIVEL DE ATENDIMENTO AOS MUNICIPES EM AREA DE RISCO DE

INCIDENCIA POR ESCORPIOES.
Meta REALIZADA

2.5.3- Ac50:CONTRATACAO DE R.H (02 AGENTES DE CONTROLE DE VETORES).

Meta Prevista: INTENSIFICAR A VIGILANCIA ACAROLOGICA EM 100% AREAS DE RISCO E ALERTA PARA FEBRE

MACULOSA BRASILEIRA.
Meta REALIZADA

2.5.4- Acdo:INTENSIFICAGAO DE PESQUISAS ACAROLOGICAS EM AREAS DE ALERTA E RISCO
EPIDEMIOLOGICO

Meta Prevista: INTENSIFICAR A VIGILANCIA ACAROLOGICA EM 100% AREAS DE RISCO E ALERTA PARA FEBRE

MACULOSA BRASILEIRA.
Meta REALIZADA

2.5.5- A¢80:REALIZACAO DE INQUERITOS SORO-EPIDEMIOLOGICOS EM ANIMAIS SENTINELAS (CAES,
EQUINOS, CAPIVARAS E GAMBAS).

Meta Prevista: REALIZAR INQUERITOS SORO-EPIDEMIOLOGICOS EM ANIMAIS SENTINELAS (CAES, EQUINOS,

CAPIVARAS E GAMBAS).
Meta NAO REALIZADO

2.5.6- Agdo:IMPLANTACAO DA VIGILANCIA ATIVA DO AGENTE ETIOLOGICO RICKETTISIA SPP.

Meta Prevista: ZERAR A INCIDENCIA E PREVALENCIA DE CASOS EM HUMANOS.
Meta REALIZADA

2.5.7- A¢a0:ADEQUACAO DE EQUIPAMENTOS, INSUMOS E ESPAGO FISICO DE TRABALHO

Meta Prevista: ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FISICA DO PROGRAMA AS SUAS REAIS DEMANDAS DE ROTINA

DE TRABALHO. IMPLANTAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO AGENTE ETIOLOGICO
ATRAVES DE ENSAIOS SOROLOGICOS EM ANIMAIS-SENTINELA.
NAO REALIZADA

Meta

2.6- Objetivo:DENGUE - CUMPRIR AS DIRETRIZES DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE

Metas: DESENVOLVIMENTO DE AQOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE.
Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

2.6.1- Agd0:GARANTIR AS ACOES DO PLANO NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE (PNCD)

Meta Prevista:  80% DE VISITAS NOS IMOVEIS EXISTENTES.
Meta REALIZADA

2.6.2- Ag&0:AQUISIGAO DE PLANTA DIGITALIZADA DO MUNICIPIO, COM A DEVIDA ATUALIZAGAO;
EQUIPAMENTOS MOVEIS DE INFORMATICA (PALMS, TABLETS) E UTILIZACAO DE SOFTWARE
ESPECIFICO.

Meta Prevista:  20% DE COBERTURA DE VISITAS NOS IMOVEIS, GARANTINDO MELHOR EFETIVIDADE DAS
AGOES E MELHORANDO O MONITORAMENTO DOS INDICES DE INFESTAGAO.
Meta NAO REALIZADA

2.6.3- AgA0:RETORNAR NOS IMOVEIS FECHADOS FORA DO HORARIO COMERCIAL

Meta Prevista: REDUZIR EM 15% AS PENDENCIAS DURANTE AS ACOES REALIZADAS, MELHORANDO O
CONTROLE ENTOMOLOGICO
Meta PARCIALMENTE

2.6.4- Agd0:CONSTITUIR UMA COMISSAO INTERDISCIPLINAR PARA ATUAR DIRETAMENTE NO PLANO.

Meta Prevista: GARANTIR EM 100% O CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES
COM SUSPEITA DE DENGUE OU DIAGNOSTICO DA DOENCA;
Meta REALIZADA

2.6.5- Ag80:ALTERAR O DECRETO ATUAL QUE INSTITUIU O COMITE MUNICIPAL

Meta Prevista: ATUALIZAR EM 100% A COMPOSICAO ATUAL DOS MEMBROS DO COMITE
Meta NAO REALIZADA



2.6.6- AcA0:CAPACITACAO E PARTICIPACAO DOS AGENTES EM CURSOS, PALESTRAS, SEMINARIOS,
SIMPOSIOS, ENCONTROS E REUNIOES TECNICAS SOBRE DIVERSOS TEMAS RELACIONADOS
COM A SAUDE PUBLICA.
Meta Prevista: ABRANGER 100% DOS AGENTES

Meta REALIZADA

2.6.7- Acd0o:REALIZAR PESQUISAS EDUCATIVAS JUNTO APOPULACAO; PROMOVER INTERCAMBIO E B
PARCERIAS COM UNIVERSIDADES, INSTITUIGOES DA SAUDE E SETORES DA ADMINISTRAGAO
MUNICIPAL.

Meta Prevista: OBTER DIAGNOSTICOS EM AMOSTRAGEM DE 10% DOS IMOVEIS EXISTENTES NO MUNICIPIO.

Meta REALIZAR INSPECOES EM 30% DOS IMOVEIS DE REGIOES PERIFERICAS.

NAO REALIZADA

2.6.8- Ac0:PROMOVER A SENSIBILIZACAO DE TODOS OS AGENTES POLITICOS MUNICIPAIS

Meta Prevista: CERTIFICAR 70% DOS IMOVEIS PUBLICOS MUNICIPAIS E ENVOLVER 30% DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS.

REDUZIR EM 100% O NUMERO DE CRIADOUROS EXISTENTES NOS 2 CEMITERIOS DO
MUNICIPIO.

Meta
PARCIALMENTE

2.6.9- Agdo: TRABALHO EM CONJUNTO COM O ESF NA AREA DE ABRANGENCIA

Meta Prevista: GARANTIR A VISITA DOMICILIAR EM 100% DA AREA DE ABRANGENCIA
Meta REALIZADA

2.6.10-REALIZAR AGAO ESPECIFICA NOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DA REGIAO CENTRAL.
Acéo:
Meta Prevista: ATUAR EM 70% DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DA REGIAO CENTRAL.

Meta PARCIALMENTE

2.6.11-REALIZAGCAO DE PALESTRAS, REUNIOES E CAPACITACOES PARA GRUPOS DAS PASTORAIS DO
Ac&o:MUNICIPIO.
Meta Prevista:. PROMOVER SAUDE A POPULACAO EM GERAL, NAS 21PASTORAIS DA CRIANGA

Meta REALIZADA

2.6.12-ESTABELECER PARCERIA COM OS ADMINISTRADORES DE IMOVEIS DO MUNICIPIO
Acéo:
Meta Prevista: REDUGCAO DE 20% DAS PENDENCIAS E RECLAMACOES SOBRE IMOVEIS FECHADOS JUNTO AS
294 IMOBILIARIAS NO MUNICIPIO.
Meta PARCIALMENTE

2.6.13-ELABORAGAO DE UMA PAGINA INFORMATIZADA SOBRE O PROGRAMA MUNICIPAL DE
A¢d0:CONTROLE DA DENGUE, PARA INFORMAGOES GERAIS E PESQUISAS.

Meta Prevista:  AMPLIAR O ACESSO AS INFORMAGCOES SOBRE A DENGUE; AMPLIAR A DIVULGAGAO DAS
ACOES REFERENTES AO PROGRAMA;
Meta ATUALIZAR A PAGINA SEMANALMENTE.

REALIZADA

2.6.14-PARCERIA COM PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DO PROGRAMA ACADEMIA MOVEL
Acdo:(PAM), PARA REALIZAGAO DE ATIVIDADES ESPECIFICAS PARA OS AGENTES DE CONTROLES
DE VETOR.
Meta Prevista: PROMOVER MELHOR AMBIENTE DE TRABALHO; DIMINUIR O STRESS INDIVIDUAL; MELHORAR A
QUALIDADE DAS ACOES E MELHORAR A INTEGRACAO DO GRUPO.
Meta INDICE DE QUALIDADE: MELHOR SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS.

NAO REALIZADA

2.6.15-AQUISICAO DE UM EQUIPAMENTO DE SOM PARA PROPAGANDA; GRAVACOES DE CDS PARA
Ac&0:UTILIZACAO EM DIVERSAS ACOES.

Meta Prevista: DIVULGAR AS ACOES EM 100% DOS IMOVEIS DELIMITADOS NAS AREAS DE ABRANGENCIA,;

Meta
NAO REALIZADA

2.6.16-APLICACAO DE QUESTIONARIO ESPECIFICO SOBRE CONHECIMENTOS GERAIS DE DENGUE
A¢d0:A0S ALUNOS DE 52 A 82 SERIES DAS ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS

Meta Prevista: MEDIR O NIVEL DE CONHECIMENTO EM 100% DOS ALUNOS DA 52 A 82 SERIE.
Meta NAO REALIZADA

2.7- Objetivo: PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/HIV/AIDS (SAE CTA) - CUMPRIR AS DIRETRIZES DO PROGRAMA
NACIONAL E ESTADUAL DE DST/HIV/AIDS

Metas: DIMINUIR DA VULNERABILIDADE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO EM ADQUIRIR DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.
BUSCAR A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS AFETADAS.
REDUZIR O PRECONCEITO, A DISCRIMINAGAO E OS DEMAIS IMPACTOS SOCIAIS NEGATIVOS DAS
DST/HIV/AIDS, ATRAVES DE POLITICAS PAUTADAS PELA ETICA E COMPROMISSO COM A PROMOGAO DA
SAUDE E DA CIDADANIA EM CONSONANCIA COM OS PRINCIPIOS DO SUS.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

2.7.1- Agdo:1- CAPACITACOES

Meta Prevista:  100% DA EQUIPE DO SAE-CTA

100% DOS RECEPCIONISTAS DA REDE DE SAUDE NO ACOLHIMENTO A PESSOAS VIVENDO
Meta COM HIV/DST/AIDS

50% DE MEDICOS E ENFERMEIROS EM ABORDAGEM SINDROMICA

5.000 MULHERES

PARCIALMENTE

2.7.2- Acdo:2- ACESSAR E ORIENTAR MULHERES SOBRE TRANSMISSAO DO DST/HIV/AIDS,
HEPATITE B E C.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 700 PARA 1.500 TESTAGENS OS TESTES RAPIDOS E SOROLOGIAS PARA

DST/AIH/AIDS
Meta REALIZADA



2.7.3- Agd0:3- DIVULGAGAO DO SERVICO SAE-CTA FIXO E ITINERANTE.GARANTINDO A
REALIZACAO DE TESTES SOROLOGICOS E TESTE RAPIDO PARA HIV E SIFILIS EM TODAS AS
GESTANTES DA REDE. ) )

Meta Prevista: 100% DAS GESTANTES COM CONHECIMENTO DO STATUS SOROLOGICO PARA SiFILIS E HIV
TRATADAS ADEQUADAMENTE.
Meta PARCIALMENTE

2.7.4- Acdo:4- ORIENTAR E DISTRIBUIR INSUMOS DE PREVENCAO AS DST/HIV/AIDS PARA AS
POPULACOES MAIS VULNERAVEIS.

Meta Prevista: ACESSAR E ORIENTAR 400 PESSOAS QUE FAZEM PARTE DAS POPULACOES MAIS VULNERAVEIS
SOBRE DST/HIV/AIDS.
Meta REALIZADA

2.7.5- Acéo:5- CONTRATACAO DE GRUPO TEATRAL PARA APRESENTACAO DE PECA SOBRE
DST/HIV/AIDS.

Meta Prevista: APRESENTAR PECA TEATRAL PARA ADOLESCENTES DE 05 ESCOLAS ESTADUAIS NO

MUNICIPIO.
Meta PARCIALMENTE
2.7.6- Acd0:6- AUMENTAR A DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS DE 30.000 PARA 60.000.

Meta Prevista. CONFECCIONAR DISPENSER EM ACRILICO PERSONALIZADO PARA DISPONIBILIZAR
PRESERVATIVOS MASCULINOS NAS 24 UBS, FARMACIA CENTRAL, SAE-CTA, SECRETARIA DE

Meta SAUDE, CAPS E CAM.
PARCIALMENTE
2.7.7- Agdo:7- AQUISICAO DE APARELHOS TV, DVD, VIDEO KARAOKE.

Meta Prevista: ORIENTAR 30 ADOLESCENTES NO SAE-CTA-CAPS E 20 USUARIOS DE DROGAS.
Meta PARCIALMENTE

2.7.8- Agdo:8- ADAPTAGAO E REFORMA NO SAE.

Meta Prevista: ADAPTACAO DE 4 M2 PARA 8 M2
Meta NAO REALIZADA

2.7.9- Aco:9- APRESENTACOES CULTURAIS NO SAE PARA PACIENTES.

Meta Prevista: REALIZAR 40 APRESENTACOES CULTURAIS PARA HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES DO SAE.
Meta NAO REALIZADA

2.8- Objetivo:SAUDE DO TRABALHADOR -PROMOVER A SAUDE E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE DA
POPULACAO TRABALHADORA, POR MEIO DA INTEGRACAO DE ACOES QUE INTERVENHAM NOS AGRAVOS
E SEUS DETERMINANTES DECORRENTES DOS MODELOS DE DESENVOLVIMENTO E PROCESSO
PRODUTIVOS
Metas: PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DO MEIO AMBIENTE, NELE INCLUINDO O DO TRABALHO,
GARANTINDO CONDICOES DE SAUDE, SEGURANCA E BEM-ESTAR PUBLICO.
Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

2.8.1- Acdo:AMPLIAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO
SETOR

Meta Prevista:. CONTRATAGAO DE 01 TERAPEUTA OCUPACIONAL

Meta
NAO REALIZADA

2.8.2- Agd0:IMPLANTAR O PROJETO DE REABILITAGAO PROFISSIONAL COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Meta Prevista: ATENDER 50% DOS TRABALHADORES ACIDENTADOS
Meta NAO REALIZADA

2.8.3- Ag80:ESTABELECER FLUXO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA E AGENDAMENTO PARA
ESPECIALIDADES

Meta Prevista: 100% DOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA
Meta REALIZADA

2.8.4- Agd0:ADEQUAR O DO SISTEMA DE INFORMATIZAGAO, GERAR RELATORIOS E CONTROLES
ESTATISTICOS E DIVULGAR OS DADOS QUANDO SOLICITADO
Meta Prevista:  100% DO SISTEMA DE INFORMAGOES (NOTIFICAGOES) DOS ACIDENTES DE TRABALHO E

DOENGCAS OCUPACIONAIS
Meta PARCIALMENTE

2.8.5- Ac80:REALIZAR CONTATOS, VISTORIAS NOS AMBIENTES DE TRABALHO E ACOMPANHAMENTO
CONVOCAR REUNIOES TRIMESTRAIS PARA DEBATES E CONSTRUGAO DE ACOES DE
PREVENCAO

Meta Prevista: 100% DE PARCERIA COM SINDICATOS DE EMPREGADORES E EMPREGADOS
Meta PARCIALMENTE

2.8.6- Ac0:ATUAR ATRAVES DE NOTIFICAGCOES DE ACIDENTE DE TRABALHO PARA ATENGCAO BASICA,
ORIENTAR E ACOMPANHAR AS NOTIFICAGOES DE ACIDENTE DE TRABALHO JA

IMPLANTADAS i
Meta Prevista: 3 UBSS DO MUNICIPIO
Meta PARCIALMENTE

2.8.7- Ag80:ATUAR ATRAVES DE AGCOES DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO PARA O SETOR
DE CONFECGOES E INTERVIR NOS AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO COM ACOES DE
VIGILANCIA . )

Meta Prevista: 30% DO SEGMENTO TEXTIL DO MUNICIPIO

Meta NAO REALIZADA



2.8.8- Agd0:ESTRUTURAR A AREA COMO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

(CEREST)
Meta Prevista: MUDANCA FISICA DO SERVICO EM PREDIO PUBLICO PROPRIO ATE NOVEMBRO/12.
Meta REALIZADA

2.9- Objetivo:PROMOGAO DA SAUDE - DESENVOLVIMENTO DE INTERVENCOES INDIVIDUAIS, COLETIVAS E AMBIENTAIS
RESPONSAVEIS PELA ATUAGCAO SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.
Metas: IMPLANTAR E AMPLIAR REDE DE ATENGAO E PROTEGCAO A PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

2.9.1- Acg8o:IDENTIFICAR, CADASTRAR E VINCULAR AS EQUIPES DE ATENGCAO BASICA A POPULAGAO DE
RISCO E AOS PORTADORES DE HAS E DIABETES MELLITUS.

Meta Prevista: AMPLIAR E MANTER ATUALIZADO O CADASTRAMENTO DE PORTADORES DE HAS E DM
ATENDIDOS NA REDE SUS DO MUNICIPIO, NO SISTEMA HIPERDIA.
Meta PARCIALMENTE

2.9.2- Acd0:REALIZAR ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA.

Meta Prevista: 1- DEFINIR AS AGOES DE RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS, PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AO PORTADOR DE HAS E

Meta DM:

2- MANTER AS TAXAS DE INTERNAGAO POR DM E HAS DENTRO DOS LIMITES ACORDADOS
NO PACTO PELA VIDA (MS);

3-MENSURAR O CONTROLE GLICEMICO GERAL EM DIABETICOS.

REALIZADA

2.9.3- Ac0:DESENVOLVER, IMPLANTAR E VIABILIZAR UM PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AOS
PORTADORES DE HAS E DM.
Meta Prevista: IMPLANTAR PROTOCOLOS CONFORME AS DIRETRIZES DA LINHA DE CUIDADO EM
TRATAMENTO AS DCNT.
Meta NAO REALIZADA

2.9.4- Agd0:QUALIFICAR AS EQUIPES DE TRABALHO EM TODOS OS NIiVEIS DA ATENGCAO BASICA.

Meta Prevista: CAPACITACOES AOS PROFISSIONAIS E IMPLEMENTACAO DAS OFICINAS LUDICAS E
EDUCATIVAS NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta REALIZADA

2.9.5- Ag80:ESTRATIFICAR SUBGRUPOS CLINICOS COM MAIOR RISCO DE MORBIMORTALIDADE.

Meta Prevista: ANALISE DO CADASTRAMENTO.
Meta PARCIALMENTE

2.9.6- A¢A0:GARANTIR O ACESSO DOS PORTADORES DE HAS E DM AOS MEDICAMENTOS INCLUIDOS NO
ELENCO MINIMO DEFINIDO PELA SMS AMERICANA.

Meta Prevista. DESCENTRALIZAGCAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO.
Meta REALIZADA

2.9.7- A¢8o:REALIZAR ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOL(?GICA PARA O MONITORAMENTO SISTEMATICO
DA OCORRENCIA DE AGRAVOS NA POPULAGAO.

Meta Prevista: CRIACAO DE INDICADORES;
Meta SISTEMA DE INFORMAGAO ADEQUADO.

PARCIALMENTE

2.9.8- Aca0:ARTICULAR E MONITORAR AS ESTRUTURAS DE ATENDIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE, NOS SEUS DIFERENTES NIVEIS.

Meta Prevista: REALIZACAO DE REUNIOES NA REDE DE SAUDE.
Meta REALIZADA

2.9.9- Agdo:IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA VIDA LIVRE DO TABACO.
Meta Prevista: APRIMORAR E EXPANDIR O PVLT (NOVAS EQUIPES E GRUPOS NOTURNOS);

Meta GARANTIR 70% DE TODOS OS LOCAIS PUBLICOS SOB ADMINISTRAGAO DIRETA DA
PREFEITURA DE AMERICANA COM ALT EM UM ANO.

NAO REALIZADA

2.9.10-IMPLANTAR O AMBULATORIO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS.
Acéo:

Meta Prevista. MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS
DEGENERATIVAS NAO TRANSMISSIVEIS, COM DIAGNOSTICO DEFINITIVO, EGRESSOS DE
Meta OUTRAS UNIDADES DE SAUDE E PROCURA ESPONTANEA.
REALIZADA

2.9.11-IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA DE EDUCAGCAO ALIMENTAR E PREVENGAO E REABILITACAO A
Ac&o:OBESIDADE.
Meta Prevista: DEFINIR AS AGOES DE RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS, PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
Meta DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AO OBESO E DISLIPIDEMICO;
FORMALIZAR AS OFICINAS DE ORIENTAGAO NUTRICIONAL;

GARANTIR QUE100% DOS PARTICIPANTES DAS OFICINAS DE ORIENTAGAO NUTRICIONAL
TENHAM IMC E PA AFERIDOS;

MENSURAR O PERFIL LIPIDICO (CT E TRIGLICERIDEOS) EM GERAL.

NAO REALIZADA



2.9.12-ELABORACAO DE PROJETOS.
Acéo:
Meta Prevista: ESCREVER CONFORME SOLICITAGAO MINISTERIAL PARA CONTEMPLAGAO DE INCENTIVO.

Meta
REALIZADA

2.9.13-REDIMENSIONAMENTO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO E RECICLAGEM E
A¢&0:REESTRUTURAGAO DO SISTEMA SUS.

Meta Prevista:  01-APLICACAO EFETIVA DE PROTOCOLOS;02-GARANTIA DE PRESTAGAO DE SAUDE EFETIVA
DOS SERVICOS OFERECIDOS.
Meta REALIZADA

2.9.14-IMPLANTAR A UPES - UNIDADE DE PROGRAMAS EM EDUCAGAO EM SAUDE, NO
Ag&0:ORGANOGRAMA OFICIAL DA SECRETARIA DE SAUDE, QUE SERA RESPONSAVEL PELAS AGOES
DE PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE. _ B )
Meta Prevista:  INSTITUCIONALIZAGAO DA COORDENAGAO DA PROMOCAO DA SAUDE.

Meta REALIZADA

2.9.15-DAR ASSESSORIA TECNICA E APOIO AS COORDENACOES DAS DIVERSAS AREAS.
Acéo:

Meta Prevista: DAR SUPORTE E VIABILIZAR AS DEMANDAS INERENTES AS COORDENAGOES NA BUSCA POR
SOLUCOES/PROPOSTAS, PARA NECESSIDADES DE CADA AREA.
Meta REALIZADA

2.9.16-ATENDIMENTO AS DEMANDAS EXTERNAS.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZACAO DE ACOES DE PREVENGCAO E PROMOGAO DA SAUDE E COBERTURA EM EVENTOS
ESPORTIVOS SOLICITADOS POR PARCEIROS.
Meta REALIZADA

2.9.17-ACOES PONTUAIS: AVALIAR E ORGANIZAR JUNTO AS AREAS DA SECRETARIA DE SAUDE A
Acao:PARTICIPACAO EM CAMPANHAS /DATAS COMEMORATIVAS.

Meta Prevista: REALIZACAO DE ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO, IDEALIZADAS PELA PROPRIA
SECRETARIA.
Meta REALIZADA

2.9.18-IMPLEMENTAR ACOES VOLTADAS A SAUDE DA MULHER.
Acéo:
Meta Prevista: AS AGOES SERAO DESENVOLVIDAS EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES PRECONIZADAS
PELA PORTARIA N°22, DE AGOSTO DE 2013, ATRAVES DA QUAL A SECRETARIA DE SAUDE
Meta POSSUI INCENTIVO FINANCEIRO DESDE O ANO 2009.

PARCIALMENTE

2.9.19-DAR CONTINUIDADE AO PROJETO PRATA - PROJETO DE REDUGCAO DE ACIDENTES DE
A¢d0:TRANSITO DE AMERICANA.
Meta Prevista: AS ACOES SERAO DESENVOLVIDAS EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES PRECONIZADAS
PELA PORTARIA N°22, DE AGOSTO DE 2013, ATRAVES DA QUAL A SECRETARIA DE SAUDE

POSSUI INCENTIVO FINANCEIRO DESDE O ANO 2009.
NAO REALIZADA

Meta

2.9.20-IMPLANTAR O PROTOCOLO DE ATENGCAO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA, NO
Ac&o:MUNICIPIO.

Meta Prevista: AS ACOES SERAO DESENVOLVIDAS EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES PRECONIZADAS
PELA PORTARIA N°22, DE AGOSTO DE 2013, ATRAVES DA QUAL A SECRETARIA DE SAUDE
POSSUI INCENTIVO FINANCEIRO DESDE O ANO 2009.

NAO REALIZAD

Meta

2.9.21-IMPLEMENTAR O FLUXO DE ATENDIMENTO PARA AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA.

Acéo:
Meta Prevista: AS ACOES SERAO DESENVOLVIDAS EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES PRECONIZADAS
PELA PORTARIA N°22, DE AGOSTO DE 2013, ATRAVES DA QUAL A SECRETARIA DE SAUDE

Meta POSSUI INCENTIVO FINANCEIRO DESDE O ANO 2009.

PARCIALMENTE

2.9.22-ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UMA REDE DE APOIO PARA MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA.
Acéo:

Meta Prevista: AS AGCOES SERAO DESENVOLVIDAS EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES PRECONIZADAS
PELA PORTARIA N°22, DE AGOSTO DE 2013, ATRAVES DA QUAL A SECRETARIA DE SAUDE
Meta POSSUI INCENTIVO FINANCEIRO DESDE O ANO 2009.
PARCIALMENTE

2.9.23-IMPLEMENTAR UM BANCO DE DADOS NO MUNICIPIO, DE MANEIRA QUE OS TIPOS DE
AG&0:VIOLENCIA SEJAM QUANTIFICADOS E SIRVAM DE BASE PARA AS MEDIDAS PREVENTIVAS E DE
ATENCAO.
Meta Prevista: PARCERIA COM A SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DELEGACIA DE DEFESA DA
MULHER, PARA DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE ESPECIFICO.
Meta REALIZADA

2.9.24-IMPLANTACAO DO PROJETO SIM, EU ME CUIDO
Acéo:
Meta Prevista: GARANTIR QUE 100% DA POPULACAO DE 0 A16 ANOS, EM ESCOLAS PUBLICAS DO
MUNICIPIO, TENHAM IMC AVALIADO;
Meta
DETERMINAR O PERFIL NUTRICIONAL DAS CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR,;

MAPEAR CRIANGAS COM PESO ACIMA DO RECOMENDADO PELA OMS PARA INTERVENGOES
FUTURAS;

ESTIMULAR POLITICAS DE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL NAS ESCOLAS.

NAO REALIZADA



2- DiretrizzAVALIAGAO E
PRIORIZACAO

2.9.25-IMPLANTACAO DO PROJETO DE PREVENCAO AO PE DIABETICO.

Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR A TAXA DE COMPLICACOES SOCIAIS, CLINICAS E CIRURGICAS, DECORRENTES DO PE
DIABETICO.
Meta NAO REALIZADA

2.9.26-AMPLIACAO DO PROJETO DE PROMOCAO A ATIVIDADE FiSICA.
Acéo:

Meta Prevista: ESTIMULAR A PRATICA DE ATIVIDADES CORPORAIS E COMBATER O SEDENTARISMO.
Meta REALIZADA

2.9.27-IMPLANTAR AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS POR FAIXA ETARIA, LINHAS DE

CUIDADOS E GRUPOS DE ATENCAO EM SAUDE.
Meta REALIZADA

AUDITORIA - A UAA TEM COMO OBJETIVOS A ORGANIZAGAO, CONTROLE, GERENCIAMENTO E
DO ACESSO E DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS NO AMBITO SUS, CONTRIBUINDO PARA A QUALIFICAGCAO

DA GESTAO, VISANDO MELHORIA DA ATENCAO E DO ACESSO AS ACOES E AOS SERVICOS DE SAUDE.

2.1- Objetivo:UAA - EFE]’IVAC}AO DOS ATOS DE REGULAMENTAGAO, CONTROLE E AVALIAC}AQ DE SISTEMAS DE SAUDE,
REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE E AUDITORIA SOBRE SISTEMAS E DE GESTAO

Metas:

Indicadores:

PROMOVER AS AGCOES DE AUDITORIA PROGRAMADAS E EVENTUAIS BEM COMO OFERECER CAPACITAGAO,
MODERNIZAR EQUIPAMENTOS E AJUDAR NO APRIMORAMENTO DAS ACOES EM SAUDE.
% DE ACOES REALIZADAS

2.1.1- Ag8o:REESTRUTURAGAO DA UNIDADE DE AVALIAGAO E AUDITORIA.

Meta Prevista: 86%
Meta PARCIAL

2.1.2- Agdo:HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO NAS UNIDADES.

Meta Prevista: 12%
Meta PARCIAL

2.1.3- Agd0:PROMOVER E INCENTIVAR A IMPLANTACAO DE UNIDADE DE OUVIDORIA NO SETOR DE

SAUDE.
Meta Prevista:  77%
Meta REALIZADO

2.1.4- Ac0:ADEQUACAO DO PARQUE TECNOLOGICO.

Meta Prevista: 62%
Meta NAO REALIZADO

2.1.5- A¢A0:ADEQUAGAO DO APOIO PARA AUDITORIAS PROGRAMADAS OU URGENTES, DE DEMANDA
DAS DIVERSAS ESFERAS DE GOVERNO.

Meta Prevista:  100%
Meta REALIZADO

2.1.6- A¢80:AVALIACAO E REESTRUTURAGCAO DOS FLUXOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO SUS.

Meta Prevista:  100%
Meta PARCIAL

2.1.7- Ag8o:REFORMULAGAO DE FORMULARIOS DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS.

Meta Prevista:  95%
Meta REALIZADO

2.1.8- Agéo:REALIZAQAO DE VISITAS IN LOCO E ANALITICA DOS PRESTADORES SUS POR PERIODO OU
QUANDO SE FIZER NECESSARIO.
Meta Prevista: 100%

Meta REALIZADO

2.1.9- Acd0:CURSOS E CAPACITACOES.

Meta Prevista: 90%
Meta REALIZADO

2.1.10—AVALIA(;AQ DA CONFIABILIDADE DOS DADOS APRESENTADOS EM SISTEMAS DE
Ac&0:INFORMACAO E DE ESTATISTICA.
Meta Prevista: 80%

Meta PARCIAL

2.2- Objetivo:CENTRAL DE REGULACAO - A CENTRAL DE REGULAGAO TEM COMO DIRETRIZ PROMOVER A
INTEGRALIDADE E EQUIDADE DO ATENDIMENTO A SAUDE EM TODOS OS NIVEIS, FACILITANDO O ACESSO
ADEQUADO DE FORMA RESPONSAVEL E AGIL AOS RECURSOS ASSISTENCIAIS NECESSARIOS PARA CADA
DEMANDA, COM CRITERIOS REGULATORIOS PACTUADOS E TRANSPARENTES.

Metas:

Indicadores:

1) ADEQUAGAO PARA EM CONJUNTO COM NUCLEO DE ESPECIALIDADE, UNIDADE BASICA DE SAUDE,
HOSPITAL MUNICIPAL E PRESTADORES VIABILIZAR ACOES DE SAUDE.
2) CAPACITAGCAO JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, NUCLEO DE ESPECIALIDADE E HOSPITAL
MUNICIPAL E PRESTADORES NO SENTIDO DE AUTORIZAGAO DE RECURSOS, UTILIZA

% DE ACOES REALIZADAS

2.2.1- Ac50:ELABORAGCAO DE PROTOCOLOS.

Meta Prevista:. PROMOVER UMA RESOLUTIVIDADE MAIS ADEQUADA.
Meta PARCIAL



2.2.2- Ag80:ATENDIMENTO AS SOLICITAGOES.

Meta Prevista: APERFEICOAR DE SERVICO
Meta PARCIAL

2.2.3- Acd0o:BOM DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Meta Prevista: 100% DE COMPARECIMENTO AS CONSULTAS, EXAMES, CIRURGIAS.
Meta NAO REALIZADO

2.2.4- Agd0:AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS PARA ESTRUTURAGCAO DO SETOR; REFORMA

PREDIAL.

Meta Prevista: PROPOR MIDIA, BANCO DE DADOS COMPLETO. UTILIZACAO DE 100% DAS VAGAS
OFERECIDAS.

Meta NAO REALIZADO

2.2.5- Ag80:CONTRATAGCAO DE RECURSOS HUMANOS. ELABORAGAO DE PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO A SOLICITAGOES. BOM DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS.
Meta Prevista:. PROCEDIMENTOS LIBERADOS PELA REGULAGAO ATRAVES DE INFORMATIZAGCAO.

Meta PARCIAL

2.2.6- Acd0:IMPLANTACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO.

Meta Prevista: IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE INFORMATIZAGAO.
Meta NAO REALIZADO

2.3- Objetivo:CARTAO SUS - O CARTAO SUS TEM COMO DIRETRIZ PROMOVER O CADASTRAMENTO DOS MUNICIPES.

Metas:

Indicadores:

3- Diretriz:UNIDADE HOS
MUNICIPIO DE

1- APRIMORAR O SISTEMA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE COLOCANDO A POSSIBILIDADE DE
CONSULTA E CADASTRO EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.
2- AUMENTAR A ABRANGENCIA DO CADASTRO DOS USUARIOS.

% DAS AGOES REALIZADAS

2.3.1- Agd0:DISPONIBILIZAR O SISTEMA DE INFORMAGOES.

Meta Prevista:  ATINGIR 85% DE CADASTRAMENTO NO MUNICIPIO.
Meta REALIZADO

2.3.2- Ag80:REALIZAR PARCERIAS COM OS AGENTES DE SAUDE.

Meta Prevista: REALIZAR PARCERIAS COM OS AGENTES DE SAUDE.
Meta REALIZADO

2.3.3- A¢80:PROMOVER ACOES PARA AMPLIAR O CADASTRAMENTO, INCLUSIVE JUNTO A PARCERIAS

Meta Prevista:. PROMOVER AGOES PARA AMPLIAR O CADASTRAMENTO, INCLUSIVE JUNTO A PARCERIAS
Meta REALIZADO

PITALAR - PRESTAR SERVICO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE NO
AMERICANA.

3.1- Objetivo:NUCLEO HOSPITALAR INFANTIL ANDRE LUIZ - CONSTRUGCAO DE SEDE PROPRIA DO HOSPITAL, ONDE
HAVERA MAIS RECURSOS DE INFRA-ESTRUTURA, PARA QUE SE POSSA ATENDER OS PACIENTES DE FORMA
MAIS ABRANGENTE, OTIMIZANDO A ASSISTENCIA, TENTANDO REDUZIR EM 30% OS DISTURBIOS DA
NUTRICAO POR CARENCIA OU EXCESSO, CAPACITAGAO DOS MEDICOS DO PS EM 100%, PARA QUE SE
GARANTA ATENDIMENTO DE QUALIDADE AOS PACIENTES.

Metas:

Indicadores:

CONSTRUCAO DE SEDE PROPRIA DO HOSPITAL, ONDE HAVERA MAIS RECURSOS DE INFRA-ESTRUTURA, PARA
QUE SE POSSA ATENDER OS PACIENTES DE FORMA MAIS ABRANGENTE, OTIMIZANDO A ASSISTENCIA,
TENTANDO REDUZIR EM 30% OS DISTURBIOS DA NUTRICAO POR CARENCIA OU EXCESSO, CAPACITACAO DOS
MEDICOS DO PS EM 100%.

% DE ACOES REALIZADAS

3.1.1- Ac50:INSTALACAO E IMPLEMENTAGAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE.

Meta Prevista: MELHORIA EM SISTEMA DE INFORMAGAO EM 80%
Meta PARCIAL

3.1.2- Ac80:AMPLIACAO DO QUADRO DE RH

Meta Prevista: OTIMIZAR A ASSISTENCIA AOS PACIENTES
Meta PARCIAL

3.1.3- A¢80:CONSTRUGAO DE SEDE PROPRIA PARA O HOSPITAL

Meta Prevista: CONSTRUGAO EM, NO MAXIMO, DOIS ANOS
Meta PARCIAL

3.1.4- Aca0:AMBULATORIO AMAMENTACAO

Meta Prevista:. TENTAR AUMENTAR EM 30% A AMAMENTAGAO NO MUNICIPIO
Meta PARCIAL

3.1.5- Ag30:AMBULATORIO DE ERROS ALIMENTARES

Meta Prevista: REDUZIR DISTURBIOS DA NUTRIGCAO POR CARENCIA OU EXCESSO EM 30%
Meta PARCIAL

3.1.6- Ag80:CURSOS E CAPACITAGAO

Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS MEDICOS DO PS
Meta PARCIAL



3.2- Objetivo:HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR TEBALDI - SER REFERENCIA EM ATENDIMENTO HOSPITALAR
COM CRESCIMENTO TECNOLOGICO E CAPACITAGAO PROFISSIONAL HUMANIZADA BUSCANDO
EXCELENCIA NA APLICAGAO DOS RECURSOS. B
Metas: IMPLANTAGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO, AMPLIAGAO DA CAPACIDADE DE RECURSOS HUMANOS NO
PRONTO SOCORRO, CONCLUSAO DO NOVO PRONTO SOCORRO.
Indicadores: % DE AGOES REALIZADAS

3.2.1- Ag80:DESENVOLVER SISTEMAS DE TECNOLOGIA DE INFORMAGAO.

Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% O PLANEJAMENTO PROPOSTO.
Meta PARCIAL

3.2.2- Agdo:PADRONIZAR OS PROCEDIMENTOS MEDICOS.

Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% O PLANEJAMENTO PROPOSTO.
Meta NAO REALIZADO

3.2.3- Ac40:PADRONIZAR A CENTRAL DE MATERIAL.

Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% O PLANEJAMENTO PROPOSTO.
Meta REALIZADO

3.2.4- Aga0:MODERNIZAR O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, HOSPITALARES E DE
INFORMATICA; IMPLEMENTAR PLANO DE MANUTENGAO PREDITIVA.
Meta Prevista: ATENDER EM 100% DO PLANEJAMENTO PROPOSTO.

Meta NAO REALIZADO

3.2.5- A¢80:CURSOS E CAPACITAGOES.

Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% DO PLANEJAMENTO PROPOSTO.
Meta REALIZADO

3.2.6- Acdo:EQUIPAR E MOBILIAR O NOVO PRONTO SOCORRO CENTRAL ADULTO.

Meta Prevista: ATENDER EM 100% DO PLANEJAMENTO PROPOSTO.
Meta PARCIAL

3.2.7- Agi0:REFORMAR AS ENFERMARIAS DO HOSPITAL E ADEQUAGAO DA AMBIENCIA/ HOTELARIA.

Meta Prevista. CONCLUIR EM 100% A OBRA.
Meta NAO REALIZADO

3.2.8- Agd0:REFORMAR AS RECEPCOES, ADEQUANDO A AMBIENCIA.

Meta Prevista. CONCLUIR EM 100% A OBRA.
Meta NAO REALIZADO

3.2.9- Ac40:REFORMAR A COZINHA.

Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% A OBRA.
Meta NAO REALIZADO

3.2.10-REFORMAR A LAVANDERIA.
Acdo:
Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% A OBRA.

Meta NAO REALIZADO

3.2.11-PINTURA EXTERNA E INTERNA DO HOSPITAL.
Acéo:
Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% DA OBRA.

Meta NAO REALIZADO

3.2.12-TROCA DE PISO E FORRO DO HOSPITAL.
Acéo:
Meta Prevista:. CONCLUIR EM 100% DA OBRA.

Meta NAO REALIZADO

3.2.13-REFORMA E AMPLIACAO DO PRONTO SOCORRO CENTRAL.
Acéo:
Meta Prevista: CONCLUIR EM 100% A OBRA.

Meta PARCIAL

3.2.14-ADEQUACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O NOVO PRONTO SOCORRO CENTRAL ADULTO.
Acéo:
Meta Prevista. ADEQUAR O RH DE ACORDO COM O NOVO ESPAGO FISICO.

Meta PARCIAL

3.2.15-SUBSTITUIR OS FUNCIONARIOS DA FUSAME.
Acéo:
Meta Prevista: LEGALIZAGAO PERANTE TRIBUNAL DE CONTAS.

Meta NAO REALIZADO

3.2.16-REESTRUTURAGCAO ADMINISTRATIVA.
Acdo:
Meta Prevista: DAR SUPORTE AS REFORMULAGOES NO MODELO ADMINISTRATIVO EM ANDAMENTO
CONFORME PROPOSTO NA 52 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE. PROMOVER A
Meta REESTRUTURACAO ADMINISTRATIVA.
PARCIAL



4- Diretrizz:CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - USAR DOS MEIOS DISPONIVEIS PARA DELIBERAR, NORMATIZAR E FISCALIZAR AS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, PROCURANDO SEMPRE ENVOLVER A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE.

4.1- Objetivo:DELIBERAR, NORMATIZAR E FISCALIZAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO, INCLUSIVE
SEUS ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS.

Metas: GARANTIR A ESTRUTURA FISICA E ADMINISTRATIVA DO COMSAUDE. CAPACITAR OS CONSELHEIROS DE
SAUDE. INCENTIVAR A DIVULGACAO DE INFORMAGCAO SOBRE CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE NA AREA DE SAUDE.

Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

4.1.1- Ac80:ESTRUTURA FISICA E OPERACIONAL DO COMSAUDE.

Meta Prevista: MANUTENCAO DO ESPACO ATUAL DO CONSELHO DE SAUDE PARA GARANTIR ATENDIMENTO
AOS CONSELHEIROS E CIDADAOS QUE PROCURAM O

Meta COMSAUDE
POTENCIALIZAR AS ATIVIDADES DO CONTROLE SOCIAL ATRAVES DE GRUPOS DE ESTUDOS E
REUNIOES PERIODICAS PARA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE.
PARCIAL

4.1.2- Acd0:REALIZACAO DE CAPACITACAO PARA CONSELHEIROS DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.
Meta Prevista: PARTICIPACOES NAS CAPACITACOES OFERECIDAS
PELOS CONSELHOS ESTADUAL E NACIONAL DE
SAUDE, BEM COMO SECRETARIA ESTADUAL E
MINISTERIO DA SAUDE
PROMOGCAO DE CAPACITACOES PELO COMSAUDE AOS SEUS CONSELHEIROS E
COLABORADORES ATRAVES DE
PARCERIAS.
PARCIAL

Meta

4.1.3- Ag&0:SEMINARIOS PARA INSTRUGAO E DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

Meta Prevista: BUSCAR PARCERIAS COM UNIVERSIDADES, ESCOLAS E
REPRESENTANTES DE

ASSOCIACOES CIVIS PARA

DESENVOLVER OS SEMINARIOS

REALIZADO

Meta

4.1.4- Ag&0:PROJETOS DE TROCA DE INFORMAGOES ENTRE VARIOS CONSELHOS MUNICIPAIS PELO
CONTROLE SOCIAL, COM VISTAS A PROMOGAO E PREVENGAO DE SAUDE, CONFORME
TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO EM 2013.
Meta Prevista: REALIZAR ENCONTROS COM CONSELHOS DO MUNICIPIO E DA REGIAO.

Meta PARCIAL

4.1.5- Ac&0:PROJETO DE ARREGIMENTAR MAIS SEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVIL PARA AUMENTAR O
ENVOLVIMENTO E O CONTROLE SOCIAL.

Meta Prevista: PROPOR MODIFICACOES AO REGIMENTO INTERNO VISANDO AMPLIAR AS ENTIDADES QUE
COMPOEM O COMSAUDE.
INCENTIVAR A PARTICIPACAO DE ENTIDADES E ORGAOS DA SOCIEDADE CIVIL COMO
COLABORADORES DO
CONTROLE SOCIAL.
PARCIAL

Meta

5- DiretrizzADMINISTRAGAO - VIABILIZAR ADMINISTRATIVAMENTE E FINANCEIRAMENTE A OPERACIONALIZAGAO DAS ACOES
DE SAUDE E AUXILIAR NA IMPLANTAGAO DE NOVO PROJETOS EM SAUDE ALINHADOS COM AS POLITICAS DE SAUDE
MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

5.1- Objetivo:GESTAO DO SUS - IMPLEMENTAR E DAR APOIO AOS PROGRAMAS E PROJETOS EM SAUDE

Metas: IMPLANTAR PROJETOS EM SAUDE
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.1.1- Ag&o:IMPLANTAGCAO DO SAMU REGIONAL.

Meta Prevista: PARTICIPAR DE PROJETO REGIONAL.
Meta PARCIAL

5.1.2- Acd0:IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO ALIMENTAR, PREVENCAO E REABILITACAO A

OBESIDADE.
Meta Prevista: APOIAR A IMPLANTAGAO DO SETOR DE ASSISTENCIA A SAUDE.
Meta REALIZADO

5.1.3- Ag8o:IMPLANTAGAO DA UPA | CIDADE JARDIM

Meta Prevista: CONCLUIR PROJETO
Meta REALIZADO

5.1.4- Aca0:HUMANIZACAO, SENSIBILIZACAO E QUALIDADE DE ATENCAO EM SAUDE.
Meta Prevista. READEQUACAO DO NEPS.
Meta REALIZADO

5.2- Objetivo:SECRETARIA DE SAUDE - PROMOVER UMA ESTRUTURA ADEQUADA PARA DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
REALIZADAS NA SECRETARIA DE SAUDE.
Metas: ADEQUAR A ESTRUTURA DO PREDIO DA SECRETARIA DE SAUDE.

OFERECER CURSOS PARA OS FUNCIONARIOS.
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.2.1- Agdo:REFORMA DO TELHADO DA SECRETARIA DE SAUDE.

Meta Prevista: REFORMA DO TELHADO DA SECRETARIA DE SAUDE
Meta NAO REALIZADO

5.2.2- Acdo:ADQUIRIR MATERIAIS DE SEGURANGCA PARA OS SERVIDORES

Meta Prevista: ADQUIRIR EPIS PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE
Meta REALIZADO



5.2.3- Ag&0:CURSOS E OFICINAS
PARA OS FUNCIONARIOS
Meta Prevista: PROMOVER A ATUALIZACAO E RECICLAGEM DOS FUNCIONARIOS, MANTENDO OS SEMPRE
MOTIVADOS A DESEMPENHAR SUAS FUNCOES.
Meta REALIZADO

5.3- Objetivo:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS DESTINADOS A IMPLANTAGAO CONSOLIDAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE.
Metas: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS E IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

Indicadores: % DAS AGOES REALIZADAS

5.3.1- Agdo:IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE PATRIMONIO

Meta Prevista: 0%

Meta NAO REALIZADO

5.3.2- Acd0:INFORMATIZACAO

Meta Prevista:  90%
Meta RELIZADO

5.4- Objetivo:CUSTOS - DAR CIENCIA AOS GESTORES O CUSTO MENSAL DAS UNIDADES (CENTRO DE CUSTO).

Metas: REALIZAR 50 % DAS ACOES PROGRAMADAS NO PLANO DE SAUDE.
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.4.1- A¢a0:APRIMORAMENTO E AUTOMATIZAGAO DOS CUSTOS PO PROCEDIMENTO.

Meta Prevista: 80%
Meta NAO REALIZADO

5.4.2- A¢80:DISPONIBILIZACAO DE FERRAMENTAS GRAFICAS DE ANALISE DE DADOS GERENCIAIS (WMS).

Meta Prevista: 40%
Meta NAO REALIZADO

5.4.3- AcA0:ESTRUTURA RECEITAS E RESULTADOS NO SISTEMA.

Meta Prevista: 100%
Meta NAO REALIZADO

5.5- Objetivo:RECURSOS HUMANOS - PRESTAR ATENDIMENTO, INFORMAGCAO E ORIENTACAO AOS SERVIDORES, TANTO
NAS QUESTOES ADMINISTRATIVAS, COMO TAMBEM NO QUE SE REFERE A GESTAO DE PESSOAS,
COMPROMETIDO COM AS FINALIDADES ESTRATEGICAS DA SECRETARIA DE SAUDE: VISAO, MISSAO E
PRINCIPIOS.ATUAR COMO FACILITADOR NAS TRAMITACOES DE PROCESSOS, REQUERIMENTOS,
BENEFICIOS E DOCUMENTOS DIVERSOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA E DA FUSAME.

Metas: ESTRUTURACAO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA DE SAUDE.
APRIMORAMENTO DOS SERVICOS DE APOIO AOS SERVIDORES DA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO.
CRIACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS (PCCS).
APRIMORAMENTO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DO RH.

Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.5.1- Ac&0:FORMALIZAR AS SOLICITACOES DE CONTRATACOES DE SERVIDORES CONFORME A
LEGISLACAO VIGENTE; PROPOR CRIACAO DE CARGOS; REVER O DIMENSIONAMENTO ATUAL
DOS CARGOS DA SECRETARIA DE SAUDE, SUGERINDO ALTERACOES DE ACORDO COM O
DIMENSIONAMENTO IDEAL.
Meta Prevista: ESTRUTURAR O QUADRO DE RH DA SECRETARIA DE SAUDE DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DOS SERVICOS E DEMANDAS E ADEQUAR AO MODELO DE GERENCIAMENTO
Meta ATUAL DA SECRETARIA DE SAUDE.
PARCIAL

5.5.2- A¢80:PROMOVER ACOLHIMENTO/INTEGRAGAO DE NOVOS SERVIDORES; LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES DE TREINAMENTO PARA ELABORAGAO DE PROGRAMAS DE CAPACITAGAO;
SUPORTE PSICOLOGICO E DE ASSISTENCIA SOCIAL; ADMINISTRAGAO DE CONFLITOS;
INCENTIVAR A PARTICIPAGAO DOS SERVIDORES NAS AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO
A SAUDE E HUMANIZACAO. ) )
Meta Prevista:  INTENSIFICAR OS SERVICOS DE APOIO (PSICOLOGICO E SOCIAL) AOS SERVIDORES DA SAUDE;
MELHORAR A COMUNICAGAO E INTEGRAGAO ENTRE OS SERVIDORES DAS DIVERSAS
Meta UNIDADES; AVALIAR E ACOMPANHAR PROJETOS REFERENTES A REALIZAGAO DE AGOES
EDUCATIVAS E CAPACITAGOES (PARCERIA COM O NEPS); FORTALECER AS LIDERANGAS;
CONTRATAR UM PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL PARA O RECURSOS HUMANOS DA

SECRETARIA DE SAUDE.
PARCIAL

5.5.3- Ag40:PARTICIPAR DE REUNIOES DA COMISSAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS
(PCCS).
Meta Prevista: ACOMPANHAR O PROJETO DO PCCS PROPOSTO.

Meta NAO REALIZADO

5.5.4- AGa0:AJUSTAR O SISTEMA DE INFORMAGAO JUNTO AO SETOR DE INFORMATICA DA SECRETARIA
DE SAUDE E DA PMA.
Meta Prevista: OTIMIZAR A COLETA DE INFORMACOES PARA ATUALIZACAO DE DADOS E ENVIO DE

RELATORIOS.
Meta PARCIAL

5.6- Objetivo:SUPRIMENTOS - ABASTECER, COMPRAR E DISTRIBUIR INSUMOS PARA AS UNIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE.
Metas: COMPRAR, CONTROLAR E DISTRIBUIR OS INSUMOS NECESSARIOS AS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE E

AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO.
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.6.1- A¢a0:ADEQUAGAO DO ESPACO FISICO

Meta Prevista:. ADEQUAR ESPACO
Meta REALIZADO



5.6.2- Ag80:ATUALIZAGAO DO SISTEMA DE INFORMATICA

Meta Prevista: IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMATICA.
Meta PARCIAL

5.6.3- Ag80:EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E MOVEIS

Meta Prevista: REALIZAR ADEQUACAO.
Meta PARCIAL

5.7- Objetivo:INFORMATICA - SER REFERENCIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO.

Metas: INFORMATIZAGAO DE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE GERANDO INDICADORES E GARANTINDO A
SEGURANGCA DA INFORMACAO, ATUALIZACAO DO PARQUE INFORMATICO.
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.7.1- Acd0:INFORMATIZACAO/ATUALIZACAO DA REDE BASICA DE SAUDE.

Meta Prevista: ATINGIR 100 % DA META.

CABEAMENTO DE LOGICA CERTIFICADO PARA TODAS AS UNIDADES, ADQUIRIR SERVIDOR
CENTRAL E NOVAS ESTACOES DE TRABALHO.

REALIZADO

Meta

5.7.2- Ag80:CONTRATACAO DE SERVIGCOS DE CONECTIVIDADE (LINKIP) COM INTERNET.

Meta Prevista: ATINGIR 60 % DA META.

IMPLANTAR A TECNOLOGIA MPLS EM 05 UNIDADES.
Meta REALIZADO

5.7.3- Ag8o:DESENVOLVIMENTO DE INTRANET E SITE PARA REDE DE SAUDE.

Meta Prevista: ATINGIR 85 % DA META. )
DESENVOLVER INTRANET E SITE PARA A REDE DE SAUDE.
Meta PARCIAL

5.7.4- A¢80:REESTRUTURAGAO DA REDE LOCAL DE INFORMATICA DA SECRETARIA DE SAUDE.

Meta Prevista: ATINGIR 90 % DA META.

CONTEMPLAR TODAS AS UNIDADES. A SECRETARIA JA TEVE SEU PROJETO ELABORADO
RESTANDO APENAS A EXECUQAO.

REALIZADO

Meta

5.7.5- A¢8o:IMPLANTAR SISTEMA ERP NA REDE DE SAUDE.

Meta Prevista:  ATINGIR 90% DA META.

INFORMATIZAR TODAS AS UNIDADES DA ATENCAO BASICA.
Meta REALIZADO

5.7.6- Agd0:REESTRUTURAGAO DO DEPARTAMENTO DE INFORMATICA.

Meta Prevista: ATINGIR 30 % DA META.

ADEQUAR ESPACO FISICO, CRIAR A UNIDADE DE TECNOLOGIA DA INFORMAQAO E
CONTRATAR NOVOS PROFISSIONAIS.

REALIZADO

Meta

5.8- Objetivo:NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS) - PRIORIZAR A QUESTAO DE QUE AS DEMANDAS
PARA A FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES NO SUS SEJAM DEFINIDAS A PARTIR DA
IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS COTIDIANOS REFERENTES A ATENCAO A SAUDE E A ORGANIZACAO DO
TRABALHO, CONSOLIDANDO MUDANGCAS NAS PRATICAS DE SAUDE EM DIRECAO AO ATENDIMENTO DOS
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO SUS

Metas: LEVANTAMENTO E DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DAS UBS E ESF, DIRECIONANDO AS ATIVIDADES
CONFORME OS PROBLEMAS RELACIONADOS AO COTIDIANO DE TRABALHO.
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

5.8.1- Ag&0:IMPLANTAR A UPES UNIDADE DE PROGRAMAS EM EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE,
ENQUANTO UNIDADE, NO ORGANOGRAMA OFICIAL DA SECRETARIA DE SAUDE QUE SERA
RESPONSAVEL PELAS ACOES DE PREVENGCAO E PROMOGAO DA SAUDE.

Meta Prevista: IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Meta REALIZADO

5.8.2- Ac80:ASSEGURAR O APERFEICOAMENTO E ATUALIZACAO TECNICA DO QUADRO DE RH DA
SECRETARIA DE SAUDE, BUSCANDO INTERNA E EXTERNAMENTE PROFISSIONAIS E
INSTITUIGOES QUE CONTRIBUAM COM ESTA ACAO. )

Meta Prevista: DIAGNOSTICAR, PLANEJAR E PROPOR ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE PARA OS
TRABALHADORES DA SECRETARIA DE SAUDE
Meta PARCIAL

5.8.3- Acd0:DAR ASSESSORIA TECNICA E APOIO AS COORDENACOES DE AREAS

Meta Prevista: COLABORAR NOS PROCESSOS DE TRABALHO QUE ASSEGUREM A CONSTRUCAO DA REDE
PROGRESSIVA DE CUIDADOS E DA INTEGRALIDADE
Meta PARCIAL

5.8.4- AgA0:ATENDIMENTO AS DEMANDAS EXTERNAS

Meta Prevista: ATENDER AS SOLICITACOES DE OUTRAS SECRETARIAS E INSTITUICOES ATRAVES DE
MATERIAIS EDUCATIVOS
Meta REALIZADO

5.8.5- AcG0:ORGANIZAR, OTIMIZAR E AVALIAR JUNTO AS COORDENAGOES DAS AREAS DE SAUDE, O
FLUXO DE PARTICIPAGAO DO QUADRO DE RH EM CURSOS, SIMPOSIOS E OUTROS EVENTOS
DE FORMAGAO B )
Meta Prevista: ORGANIZAR, OTIMIZAR E AVALIAR A PARTICIPAGAO DE FUNCIONARIOS EM CURSOS,
SEMINARIOS E OUTROS, ATRAVES DE IMPRESSOS E PROGRAMA INFORMATIZADO
Meta REALIZADO

5.8.6- Acd0:ACOES PONTUAIS: AVALIAR E ORGANIZAR JUNTO AS AREAS DA SECRETARIA DE SAUDE A
PARTICIPACAO EM CAMPANHAS/DATAS COMEMORATIVAS
Meta Prevista: PARTICIPACAO NA DIVULGACAO, EXECUGAO E AVALIACAO DAS CAMPANHAS E DATAS
COMEMORATIVAS
Meta REALIZADO



5.8.7- Acd0:MANTER ARQUIVO HISTORICO COM ACERVO DE PRODUGAO TECNICO-GRAFICO E DE
RECURSOS MULTIMIDIAS: MS, SES E DO MATERIAL PRODUZIDO PELA SMS TAIS COMO:
CATAZES, FOLHETOS EDUCATIVOS, FITAS DE VIDEO, ETC. _ )
Meta Prevista: ORGANIZAR E ARQUIVAR O ACERVO DE PRODUCAO TECNICO-GRAFICO E DE RECURSOS
MULTIMIDIA
Meta REALIZADO

6- Diretrizz ATENCAO BASICA- SER A PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, OFERECENDO ATENDIMENTO DE
QUALIDADE A POPULACAO E PROMOVENDO A PREVENCAO E PROMOGCAO DA SAUDE.

6.1- Objetivo:ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CONTRIBUIR PARA A REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL A
PARTIR DA ATENCAO BASICA, EM CONFORMIDADE COM OS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
IMPRIMINDO UMA NOVA DINAMICA DE ATUAGCAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COM DEFINICAO DE
RESPONSABILIDADES ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE E A POPULACAO.

Metas: EXPANSAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO, COM AMPLIACAO DA AREA DE COBERTURA
PARA UM TOTAL DE 11 EQUIPES EM FUNCIONAMENTO.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.1.1- Acd0:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA PARA TODAS AS UNIDADE BASICAS DE
SAUDE

Meta Prevista:  IMPLANTAGCAO DE SISTEMA INFORMATIZADO EM 2 ANOS SUPORTE DE INFORMATICA
PRESTADO EM 30MINUTOS
Meta REALIZADA

6.1.2- Agc30:ADEQUAGAO DA AMBIENCIA, MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DAS UNIDADE DE SAUDE

Meta Prevista:. ADEQUAGAO DE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE
Meta REALIZADA

6.1.3- Agdo:PADRONIZACAO DOS UNIFORMES

Meta Prevista:  TER TODAS AS EQUIPES DE SAUDE COM UNIFORMES.
Meta PARCIALMENTE

6.1.4- Acdo:ADEQUACAO DE RH

Meta Prevista: EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE AMERICANA
Meta PARCIALMENTE

6.1.5- Ac80:EXPANSAO E QUALIFICAGAO DO PROJETO SAUDE DA FAMILIA

Meta Prevista: EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE AMERICANA
Meta REALIZADA

6.1.6- Aca0:IMPLANTACAO DO NASF (NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA)

Meta Prevista:  IMPLANTACAO DO NASF NO MUNICIPIO DE AMERICANA
Meta NAO REALIZADA

6.1.7- A¢8o:PSF 13 AMPLIAGCAO DO PSF E ADEQUAGAO DO RH.

Meta Prevista: METAS MENSURADAS ATRAVES DOS INDICADORES DO SIAB
Meta REALIZADA

6.1.8- Agdo:PSF 14 SEPARAGCAO DO PSF DA UNIDADE BASICA

Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO, NA INTEGRA DO PROTOCOLO DO MINISTERIO

DA SAUDE.
Meta

NAO REALIZADA

6.1.9- A¢80:PSF 2 SEPARACAO DAS 2 EQUIPES DE PSF.

Meta Prevista: EQUIPES COM SEDES SEPARADAS INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO, NA INTEGRA
DO PROTOCOLO DO MS.
Meta NAO REALIZADA

6.2- Objetivo:UNIDADES BASICAS DE SAUDE -FORTALECER E AMPLIAR O ACESSO AO SERVICO DE SAUDE A PREVENGCAO
E PROMOCAO EM SAUDE SENDO A PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA E NORTEADOR DAS ACOES DE
SAUDE
Metas: CAPACITAGAO PROFISSIONAL E ADEQUAGAO FISICA E PROFISSIONAL DA REDE DE ATENCAO PARA O MELHOR
ATENDIMENTO A POPULACAO.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.2.1- Acd0:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA PARA TODAS AS UNIDADE BASICAS DE
SAUDE

Meta Prevista:  IMPLANTAGAO DE SISTEMA INFORMATIZADO EM 2 ANOS SUPORTE DE INFORMATICA
PRESTADO EM 30 MINUTOS
Meta REALIZADA

6.2.2- Agd0:ADEQUAGAO DA AMBIENCIA, MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE

Meta Prevista:. ADEQUAGCAO DE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE
Meta REALIZADA

6.2.3- Ac50:PADRONIZAGAO DOS UNIFORMES

Meta Prevista: TER TODAS AS EQUIPES DE SAUDE COM UNIFORMES.
Meta NAO REALIZADA



6.2.4- Agd0:UBS 1 SEPARAGAO DA UBS DO PRONTO ATENDIMENTO. AMPLIAGAO DO HORARIO DE
ATENDIMENTO ATE AS 21HS (TRES TURNOS).

Meta Prevista:  INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS PARA ATINGIR AS METAS PACTUADAS
Meta NAO REALIZADA

6.2.5- Ac80:UBS 3- SAO VITO AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO ATE AS 21HS (TRES

TURNOS).
Meta Prevista:  FUNCIONANDO
Meta REALIZADA

6.2.6- Agd0:UBS 4-GUANABARA AMPLIAGCAO FiSICA DE UNIDADE.

Meta Prevista: INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS PARA ATINGIR AS METAS PACTUADAS
Meta REALIZADA

6.2.7- Ac&o:UBS 5-DAINESE REFORMA E PINTURA.

Meta Prevista: OBRAS EM ANDAMENTO
Meta PARCIALMENTE

6.2.8- A¢80:UBS 6-IPIRANGA - MANUTENCAO E PINTURA. IMPLANTACAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE.

Meta Prevista:  INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS PARA ATINGIR AS METAS PACTUADAS
Meta REALIZADA

6.2.9- Ag80:UBS 9-CARIOBINHA. ADEQUAGAO DA RECEPGCAO. PINTURA E MANUTENGAO.

Meta Prevista: ABERTO PROCESSO DE LICITAGCAO
Meta NAO REALIZADA

6.2.10-UBS 11-GRAMADO. SEPARACAO DA UBS DO PRONTO ATENDIMENTO. AMPLIACAO DO
Ac&0:HORARIO DE ATENDIMENTO ATE AS 21HS (TRES TURNOS).
Meta Prevista:. OBRAS EM ANDAMENTO

Meta NAO REALIZADA

6.2.11-UBS12-SAO LUIZ. REFORMA E PINTURA. SEPARACAO DA FARMACIA DA UNIDADE.
Acéo:
Meta Prevista: OBRAS EM ANDAMENTO

Meta NAO REALIZADA

6.2.12-UBS 15- SAO DOMINGOS. MANUTENCAO E PINTURA.
Acdo:
Meta Prevista:. OBRAS EM ANDAMENTO

Meta REALIZADA

6.2.13-UBS16- V. GALLO. MANUTENGAO E PINTURA. PACS.
Acéo:
Meta Prevista:  INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS PARA ATINGIR AS METAS PACTUADAS

Meta NAO REALIZADA

6.2.14-UBS17- SAO JOSE. MANUTENGCAO E PINTURA.
Acéo:
Meta Prevista: GERENCIADO PELO INSTITUTO SAS

Meta NAO REALIZADA

6.2.15-UBS18- CAIC. MUDANCA DA UNIDADE PARA PREDIO PROPRIO
Acéo:
Meta Prevista: ABERTO CONVENIO COM O GOVERNO DO ESTADO RENOVA SUS

Meta NAO REALIZADA

6.2.16-UBS 20-CENTRO. MANUTENGCAO E PINTURA.
Acéo:
Meta Prevista: OBRAS EM ANDAMENTO

Meta REALIZADA

6.2.17-UBS 21 PQ. NACOES MANUTENCAO E PINTURA.
Acéo:
Meta Prevista: ABERTO CONVENIO COM O GOVERNO DO ESTADO POR MEIO DO RENOVA SUS

Meta NAO REALIZADA

6.2.18-UBS 25 JD. SAO PAULO COM EXPANSAO DE PACS
Acdo:
Meta Prevista: EM ANDAMENTO REALIZADO PROCESSO SELETIVO PARA AGENTES

Meta NAO REALIZADA

6.3- Objetivo:SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE -ELIMINAR, DIMINUIR E PREVENIR RISCOS A SAUDE ATRAVES DO
INCENTIVO A AMAMENTAGAO, ORIENTAGOES SOBRE CUIDADOS COM A SAUDE, FACILITAR O ACESSO A
INFORMAGAO E AOS SERVICOS DE SAUDE. )

Metas: IMPLANTAR O AMBULATORIO DO MAMA NENE E FORTALECER O ATENDIMENTO A SAUDE DO ADOLESCENTE.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.3.1- Agdo:PROMOGAO E PREVENGAO DA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Meta Prevista: MELHORAR OS INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS.
Meta REALIZADA



6.3.2- Ag80:ATUALIZAGAO PROFISSIONAL

Meta Prevista:. MELHORAR OS INDICADORES QUALITATIVOS
Meta REALIZADA

6.3.3- Ac50:IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

Meta Prevista: MELHORAR OS INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
METAS: REDUZIR O RISCO DE MORBIMORTALIDADE ASSOCIADO A GRAVIDEZ NA
Meta ADOLESCENCIA.
CONTRIBUIR PARA A REDUCAO DAS TAXAS DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA, ASSIM COMO SUA RECORRENCIA.

REALIZADA

6.3.4- Acdo:IMPLANTAGCAO DO MAMA NENE

Meta Prevista: IMPLANTADO

Meta
REALIZADA

6.3.5- Ac30:IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

Meta Prevista: MELHORAR INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS
Meta REALIZADA

6.3.6- Agdo:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA

Meta Prevista:  IMPLANTACAO DE SISTEMA

INFORMATIZADO.
Meta

REALIZADA

6.4- Objetivo:SAUDE DO IDOSO -ELIMINAR, DIMINUIR E PREVENIR RISCOS A SAUDE ATRAVES DE ORIENTAGCOES SOBRE
CUIDADOS COM A SAUDE, FACILITAR O ACESSO A INFORMAGAO E AOS SERVIGCOS DE SAUDE E PROTEGCAO

AO IDOSO.
Metas: IMPLANTAR O SERVICO DE ATENDIMENTO AO IDOSO.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.4.1- Agdo:PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ACOES PREVENTIVAS.

Meta Prevista: MELHORAR INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS
Meta REALIZADA

6.4.2- Acdo:APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE CUIDADOS.

Meta Prevista. CENTRO DE APOIO A FAMILIA E AO IDOSO EM FUNCIONAMENTO
Meta REALIZADA

6.4.3- Agdo:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA

Meta Prevista:  IMPLANTADO
Meta REALIZADA
6.5- Objetivo:SAUDE DA MULHER -AMPLIAR O ACESSO E QUALIFICAR A ATENCAO CLINICA E GINECOLOGICA NA REDE
SUS COM A IMPLANTACAO DO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM SAUDE DA MULHER JUNTAMENTE COM

O APOIO DAS UNIDADES DE SAUDE E AGOES DE PREVENGAO, PROMOGAO E INFORMAGCAO EM SAUDE.
Metas: ADEQUAR O ESPAGO FiSICO E AMPLIAGAO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO A SAUDE DA MULHER.

Indicadores: % DAS METAS PROGRAMADAS

6.5.1- Ac0:AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENGCAO CLINICA- GINECOLOGICA, INCLUSIVE PARA AS
PORTADORAS DA INFECGCAO PELO HIV E OUTRAS DST.
Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta REALIZADA

6.5.2- A¢80:ESTIMULAR A IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, PARA
HOMENS E MULHERES, ADULTOS E ADOLESCENTES, NO AMBITO DA ATENGAO INTEGRAL A

SAUDE
Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS PELO MINISTERIO DA SAUDE
Meta REALIZADA

6.5.3- Ac50:PROMOVER A ATENGAO OBSTETRICA, GESTAGAO DE ALTO RISCO E NEONATAL,
QUALIFICADA E HUMANIZADA, INCLUINDO A ASSISTENCIA AO ABORTAMENTO EM
CONDICOES INSEGURAS, PARA MULHERES E ADOLESCENTES E O PARTO HUMANIZADO;

Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS

PELO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta

REALIZADA

6.5.4- Acdo:PROMOVER, CONJUNTAMENTE COM O PN-DST/AIDS, A PR~EVENQAO E O CONTROLE DAS
DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E DA INFECCAO PELO HIV/AIDS NA POPULACAO

FEMININA:
Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS

PELO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta

REALIZADA

6.5.5- Agd0:REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR CANCER NA POPULAGAO FEMININA:

Meta Prevista:  INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS

PELO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta

REALIZADA



6.5.6- Agdo:IMPLANTAR O AMBULATORIO DA SAUDE DA MULHER

Meta Prevista: IMPLANTADO
Meta REALIZADA

6.5.7- Agdo:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A ATENGAO A SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO:

Meta Prevista: INDICADOR QUANTITATIVO E QUALITATIVO PROPOSTOS

PELO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta

REALIZADA

6.5.8- Agd0:PROMOVER A ATENGAO A SAUDE DA MULHER NA TERCEIRA IDADE.

Meta Prevista: AMPLIAR N° DE ATENDIMENTO DA MULHER DA 32 IDADES E GRUPOS DE EDUCAGCAO EM
SAUDE.
Meta REALIZADA

6.5.9- Agdo:INFORMATIZAGAO E SUPORTE EM INFORMATICA

Meta Prevista: EM PROCESSO DE IMPLANTAGCAO
Meta REALIZADA
6.6- Objetivo:PROGRAMA MAMAE NENE - ASSISTIR A MAE E A CRIANGA, ORIENTANDO E ACOMPANHANDO O SEU
DESENVOLVIMENTO NOS ASPECTOS FiSICO, SOCIAL, NUTRICIONAL, EMOCIONAL, ODONTOLOGICO E

FONOAUDIOLOGICO. ] ]
Metas: AREA FISICA ADEQUADA E EQUIPADA PARA ATENDER AS PUERPERAS E AS CRIANGAS ATE 03 ANOS.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.6.1- AgA0:REALIZAR GRUPOS DE ORIENTAGAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO;

Meta Prevista: APOIAR, INCENTIVAR E PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE SEIS MESES
DE VIDA E ALIMENTAGAO COMPLEMENTADA ATE DOIS ANOS OU MAIS.
Meta REALIZADA

6.6.2- Acd0: ACOMPANHAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO ATE O 6 ° MES DE VIDA DO BEBE,
ATRAVES DE LIGACOES TELEFONICAS;

Meta Prevista. ACOMPANHAR OS INDICES DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
Meta REALIZADA

6.6.3- Ag0:CONSULTAS DE PUERICULTURA A PARTIR DO 3° MES DE VIDA DO BEBE ATE 3 ANOS E 11

MESES
Meta Prevista. PROMOVER HABITOS SAUDAVEIS, PREVENINDO A DESNUTRIGCAO E OBESIDADE;
Meta REALIZADA

6.6.4- Ac80:ORIENTAGAO SOBRE HIGIENE ORAL E ESCOVAGAO

Meta Prevista: PROMOCAO EM SAUDE BUCAL.
Meta REALIZADA

6.6.5- A¢80:ORIENTACAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PRIMEIRA INFANCIA.

Meta Prevista:. PREVENGAO E PROMOGAO EM SAUDE NAS RELAGOES FAMILIARES E SOCIAIS.
Meta REALIZADA

6.6.6- Aga0:REALIZAR ORIENTAGCOES, CONSULTAS E REABILITAGAO EM LINGUAGEM ORAL.

Meta Prevista: REDUZIR HABITOS DELETERIOS,

Meta ESTIMULAR A AQUISIGAO DE LINGUAGEM.

REALIZADA

6.6.7- Agd0: TRAGAR PERFIL SOCIAL DAS FAMILIAS ASSISTIDAS

Meta Prevista: ASSISTIR AS FAMILIAS EM CONDICOES DE VULNERABILIDADES SOCIAIS, ORIENTANDO E
ENCAMINHANDO PARA OS SERVICOS DA REDE E SERVICOS DE APOIO
Meta REALIZADA

6.6.8- Aca0:ACOMPANHAMENTO DOS ASPECTOS NUTRICIONAIS DAS CRIANGAS ATE 3 ANOS.

Meta Prevista: REALIZACAO DE CONSULTAS/ORIENTACOES AS FAMILIAS; REGISTROS DOS DADOS NO
SISVAN.
Meta REALIZADA

6.7- Objetivo:FONOAUDIOLOGIA -DESENVOLVER ACOES DE PREVENGCAO, PROMOGCAO, PROTEGAO E REABILITACAO DA
SAUDE, TANTO EM NIVEL INDIVIDUAL QUANTO COLETIVO.
Metas: QUALIFICAR E OTIMIZAR O ATENDIMENTO PRESTADO.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.7.1- Ac0:ATUALIZACAO PROFISSIONAL.

Meta Prevista: PARTICIPAR EM EVENTOS, CONGRESSOS E CURSOS DE EXTENSAO.
Meta REALIZADA

6.7.2- Ac80:REALIZACAO DE CAMPANHAS

Meta Prevista: CAMPANHA DA VOZ (ABRIL)
Meta REALIZADA

6.7.3- Aca0:ATUACAO INTERDISCIPLINAR ENTRE A CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA E A FAM (CURSO DE
PSICOLOGIA)
Meta Prevista: 03 ESTAGIARIOS POR SEMESTRE

Meta REALIZADA



6.8- Objetivo:CAPS ADULTO - ARTE E VIDA - AMPLIAR AS ACOES DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA E A
ATENGCAO A SAUDE MENTAL EM NIiVEL DE CAPS II
Metas: IMPLANTAR O SERVIGO DE CAPS ALCOOL E DROGA.

Indicadores: DAS METAS REALIZADAS

6.8.1- Ac50:DISPONIBILIZAGAO DE VEICULO

Meta Prevista: GARANTIR 100% DE COBERTURA
Meta PARCIALMENTE

6.8.2- Acd0:CRIACAO DO CAPS AD
ALCOOL E DROGAS

Meta Prevista: IMPLANTAR 01 CAPS ALCOOL E DROGAS

(NIVEL 1)
Meta

PARCIALMENTE

6.8.3- A¢d0:IMPLEMENTAR ACOES EM PSIQUIATRIA

Meta Prevista: REALIZAR 02 ACOES DE SAUDE MENTAL NO CAPS ADULTO
Meta

PARCIALMENTE

6.8.4- Aca0:AMPLIACAO E QUALIFICAGCAO DO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL ADULTA DO
MUNICIPIO

Meta Prevista: REALIZAR COBERTURA DE 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE NECESSITEM DE
AVALIACAO EM PSIQUIATRIA
Meta PARCIALMENTE

6.8.5- Agd0: CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SUPERVISAO INSTITUCIONAL PARA O CAPSI E ARTE E VIDA

Meta Prevista: REALIZAR A CONTRAGAO DE 01 SUPERVISOR
Meta REALIZADA

6.8.6- Ag80:DISPONIBILIZAR LEITO PSIQUIATRICO NO HOSPITAL MUNICIPAL

Meta Prevista: IMPLANTAR 04 LEITOS PSIQUIATRICOS PARA POPULACAO ADULTA NO HOSPITAL MUNICIPAL
Meta NAO REALIZADA

6.8.7- Acdo:PARTICIPAR DE CURSOS E CAPACITACOES

Meta Prevista:  AUXILIAR 100% DOS FUNCIONARIOS PARA CURSOS E CAPACITACOES COM AUXILIO NAS
INSCRICOES E AUXILIO TRANSPORTE
Meta PARCIALMENTE

6.8.8- Agd0:MELHORIA NO SISTEMA DE INFORMAGAO E CADASTRAMENTO EM SAUDE MENTAL

Meta Prevista: REALIZAR 100% DO SISTEMA DE INFORMATIZAGAO
Meta REALIZADA

6.8.9- Acd0:ELABORACAO DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA PARA
O CAPS(ADULTO)

Meta Prevista: CRIAR 01 PROTOCOLO PARA SER IMPLANTADO NA URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITAL
MUNICIPAL E PAIS)
Meta PARCIALMENTE

6.8.10-REALIZAR PARCERIA COM A SECRETARIA DE CULTURA E ESPORTE, ACOES FESTIVAS,
Ac8o:CULTURAIS, ESPORTIVAS E DE LAZER
Meta Prevista: REALIZAR PARCERIA COM 03 PROJETOS CCL E 03 PROJETOS CIVI

Meta PARCIALMENTE

6.8.11-REESTRUTURACAO DA COORDENAGCAO DE SAUDE MENTAL.
Acéo:
Meta Prevista. ORGANOGRAMA DE SAUDE MENTAL ADEQUADO

Meta

NAO REALIZADA

6.8.12-ELABORAR ATIVIDADES EM PARCERIA COM PSFS CENTROS COMUNITARIOS, CRAS, PODER
Acd0:JUDICIARIO. SAUDE BUCAL, CAM (CENTRO DE ATENDIMENTO AO MIGRANTE) E DEMAIS
PARCEIROS
Meta Prevista: REALIZAR PARCERIAS COM 50% DOS PSFS,
Meta CENTROS COMUNITARIOS E CRAS

PARCIALMENTE

6.8.13-REALIZAR ACOES DE PREVENGAO DE SAUDE MENTAL E USO ABUSIVO DE ALCOOL/DROGAS

Acéo:
Meta Prevista: MANTER 100% AS AGOES DE PREVENGAO DE SAUDE MENTAL E USO ABUSIVO DE
ALCOOL/DROGAS.
Meta PARCIALMENTE

6.8.14-ENCONTRAR PARCEIROS PARA AVALIACAO E SUPORTE DA POPULACAOSENTENCIADA,
Acé0:PERICIA MEDICA, LAUDO PARA ADOGAO QUE NECESSITA DE PSQIUIATRIA FORENSE
Meta Prevista: REALIZAR PARCERIA COM FORUM PARA ENCAMINHAMENTO DE CASOS A SEREM AVALIADOS
PELO PSIQUIATRA FORENSE.
Meta NAO REALIZADA



6.9- Objetivo:CAPS INFANTIL - REINSERCAO NA SOCIEDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HISTORICO DE
SAUDE MENTAL.
Metas: CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE TODA A REDE DE ACOLHIMENTO PARA PREVENIR, DETECTAR E TRATAR
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SAUDE MENTAL.
Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.9.1- Ac0:ELABORACAO DE PROTOCOLO CLINICO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL INFANTO-
JUVENIL R )
(EM ESPECIAL NA URGENCIA E EMERGENCIA).

Meta Prevista:  100%
Meta REALIZADA

6.9.2- Ac0:ELABORACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO TRABALHO.

Meta Prevista: 50%
Meta REALIZADA

6.9.3- Agio:MELHORA DAS CONDIGOES FiSICAS DO PREDIO, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS.

Meta Prevista: 100%
Meta REALIZADA

6.9.4- Agdo:IMPLANTAGAO DE BIBLIOTECA DE LIVROS INFANTO-JUVENIS DESTINADOS A UTILIZAGAO
PELOS PACIENTES.

Meta Prevista: 50%
Meta REALIZADA

6.9.5- A¢d0:QUALIFICAGAO DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO COM ESPECIFICIDADE NA LINGUAGEM.

Meta Prevista:  100%
Meta REALIZADA

6.9.6- Agdo:INFORMATIZACAO E SUPORTE EM INFORMATICA.

Meta Prevista:  100%
Meta REALIZADA

6.10- Objetivo:SAUDE BUCAL -REORGANIZACAO DA ATEN(;AO EM SAUDE BUCAL E PROMOQAO DA BOA QUALIDADE DE
VIDA E INTERVEN(;AO NOS FATORES QUE A COLOCAM EM RISCO EM CONCORDANCIA COM AS
DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUQE BUCAL. 5

Metas: INSTALACAO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO NA UBS DO CARIOBINHA, PROMOVER ACOES DE
PREVENCAO E PROMOCAO EM SAUDE BUCAL, DESCENTRALIZACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA,
IMPLANTA(;AO DO SERVICO DE ORTODONTIA PREVENTIVA, AMPLIA(;AO DOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA,
SUBSTITUIQAO E REFORMA DOS CONSULTORIOS DOS CIEPS, MANUTENQAO DOS PROGRAMAS DE
TREINAMENTO E RECICLAGEM DOS PROFISSIONAIS DA AREA, INFORMATIZACAO DOS CONSULTORIOS,
AMPLIA(;AO DO SERVICO DE PROTESE, DESCENTRALIZAQAO DAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
AMPLIACAO DA ORIENTACAO DOS CUIDADOS ODONTOLOGICOS PARA TERCEIRA IDADE.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.10.1-PROMOVER ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO EM SAUDE BUCAL, AMPLIACAO DOS

Ac&0:SERVICOS DE ODONTOLOGIA, SUBSTITUICAO E REFORMA DOS CONSULTORIOS DOS CIEPS,
MANUTENCAO DOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO E RECICLAGEM DOS PROFISSIONAIS,
AMPLIACAO DO SERVICO DE PROTESE.

Meta Prevista:. PROMOVER AGOES DE PREVENGAO E PROMOGAO EM SAUDE BUCAL COM O ALCANCE DE
100% DAS CRIANGAS DO ENSINO PUBLICO DE ATE 10 ANOS, AMPLIACAO DOS SERVICOS DE

Meta ODONTOLOGIA COM INSTALAGAO DO CONSULTORIO NO ESF 13 E ATENDIMENTO DA
ESPECIALIDADE DE DISFUNGAO TEMPORO MANDIBULAR E TRATAMENTO ENDODONTICO DOS
DENTES MOLARES PERMANENTES EM CRIANGAS COM ATE 15 ANOS, SUBSTITUIGAO DAS
CADEIRAS ODONTOLOGICAS NOS CIEPS COM PREVISAO DE CONCLUSAO EM
DEZEMBRO/2013, CAPACITAGAO EM DENTISTICA RESTAURADORA, AMPLIAGCAO DO
LABORATORIO DE PROTESE DA CLINICA MODULAR DO ZANAGA.
REALIZADA

6.11- Objetivo:UNIDADE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - ABREVIAR INTERNACAO HOSPITALAR DO USUARIO, REDUZIR

RISCOS DE INFECCAO HOSPITALAR, ADAPTAR O PACIENTE AO FAMILIAR, OFERECENDO SUPORTE

TECNICO E EMOCIONAL, CAPACITAR O CUIDADOR E/OU FAMILIAR, VISANDO MANTER A CONTINUIDADE

DO TRATAMENTO NO DOMICILIO, REALIZAR PROCESSO TERAPEUTICO HUMANIZADO DA REDUCAO DO

SOFRIMENTO EM SITUAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS, ABREVIAR TEMPO DE INTERNAGAO POR USO DE

ANTIBIOTICOTERAPIA EV, LIBERANDO LEITO HOSPITALAR, CONTRIBUIR PARA GANHOS

Metas: CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS;REESTRUTURAGAO DE VEICULOS, ESPAGO FISICO PARA ORGANIZAGAO DE

MATERIAIS E PROFISSIONAIS, E ASSIM MELHORAR AS CONDICOES DE TRABALHO E CONSEQUENTEMENTE DE
ATENDIMENTO.
ADQUIRIR MAIOR QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/MATERIAIS, QUE SERAO PARA EMPRESTIMOS, FORNECER
MAIOR SUPORTE PARA OS PACIENTES E CUIDADORES.

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.11.1-AGILIZAGAO DOS RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS
Acdo:
Meta Prevista: AGILIZAR OS RESULTADOS DOS EXAMES

Meta REALIZADA

6.11.2-AUMENTO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
Acéo:
Meta Prevista: ATENDER A DEMANDA DE NECESSIDADES QUE OS PACIENTES E CUIDADORES.

Meta PARCIALMENTE

6.11.3-MANUAL DE ORIENTAGAO AOS CUIDADORES
Acéo:
Meta Prevista: DISTRIBUICAO DE MANUAL AOS CUIDADORES

Meta PARCIALMENTE

6.11.4-CURSOS E CAPACITAGCAO
Acéo:
Meta Prevista: PARTICIPAGAO DE ATUALIZAGAO E RECICLAGEM

Meta REALIZADA



6.11.5-AQUISICAO DE DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA
Acéo:
Meta Prevista: MELHORAR O ATENDIMENTO AO PACIENTE COM PATOLOGIA

Meta REALIZADA

6.11.6-SUPERVISAO CLINICA
Acéo:
Meta Prevista: SUPERVISAO CLINICA PROGRAMADA

Meta REALIZADA

6.11.7-PROTOCOLOS, NORMAS E ROTINA DA UAD
Acdo:
Meta Prevista: ELABORAR PROTOCOLOS E NORMAS E ROTINAS

Meta REALIZADA

6.12- Objetivo:ASSISTENCIA FARMACEUTICA -REORIENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ATRAVES DA
ESTRUTURACAO FiSICA E ORGANIZACIONAL

Metas: REFORMA, AMPLIACAO E ESTRUTURAGCAO ORGANIZACIONAL DE FARMACIAS DAS UBS E ESF E REVISAO DA

PADRONIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

Indicadores: % DAS METAS REALIZADAS

6.12.1-DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL E AMPLIACAO DO
Ac80:QUADRO DE FUNCIONARIOS
Meta Prevista: REFORMAR A FARMACIA MUNICIPAL DO PARQUE GRAMADO E CONTRATAR UM
FARMACEUTICO RESPONSAVEL
Meta PARCIALMENTE

6.12.2-REVISAO E AMPLIACAO DA OFERTA DE MEDICAMENTOS NO SUS
Acéo:
Meta Prevista: ATUALIZAR A PADRONIZA(;AOPE MEDICAMENTOS DISPQNI’VEIS NO SUS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA POPULACAO ATRAVES DA NOMEACAO DE COMISSAO DE FARMACIA E
Meta TERAPEUTICA COMPOSTA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
PARCIALMENTE

6.12.3-ADEQUACAO DOS DISPENSARIOS DE MEDICAMENTOS DAS UBS E ESF DE ACORDO COM AS
Ac&0:NORMAS TECNICAS E LEGISLACAO
Meta Prevista: REFORMA E AMPLIACAO DOS ESPACOS DESTINADOS A FARMACIA NAS UNIDADES 5, 9, 12,

17, 15 E 19.
Meta PARCIALMENTE

6.12.4-CONTRATACAO DE AUXILIARES DE FARMACIA PARA AS UBS E ESF
Acéo:
Meta Prevista: CONTRATAR 15 AUXILIARES DE FARMACIA PARA AS UBS E ESF

Meta PARCIALMENTE

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
82.465.000,00 152.824.977,78

Andlise e Consideracdes do PAS

No ano de 2013 o Municipio de Americana deu inicio com a dotacao de 82.465.000,00 na Salde previsto com recursos
municipal, estadual e federal, sendo que no ano foi liquidado o valor de 152.824.977,78 um acréscimo de
investimento de 46%, a representacdo maior desse valor é devido o no recurso municipal, onde podemos identificar
gue o maior acréscimo se deu nos mandados judiciais chegando a 98% da previsdo inicial, também houve significativa
representacdo do Estado baseando-se nos investimentos de projetos de Emenda que contemplou compras de
equipamentos.

Foram elencadas 285 ac¢des, sendo realizadas 46%, parcialmente realizadas 29% e nao realizadas 25% . Importante
destacar que as ac¢fes parcialmente realizadas e ndo realizadas foram contempladas no PAS do ano de 2014. Outro
destaque relevante é a participacdo dos profissionais da Saude no processo de elaboragédo deste relatério, propiciando
analise critica e avaliacdo para possivel plano de melhorias.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (Fonte: SIOPS)

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

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 66,02 65,39 %
1 u [EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDICOES | 24,00 29,98 %
5 u SENSIVEIS A ATENCAO BASICA (ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 72,00 67,58 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA

BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 32,81 32,11 %
4 u [EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,72 3,22 %
5 U |PENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 3,19 3,43 %
5 g |PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta _

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBUI:ATORIAIS DE| 1,61 1,03 /100
7 U MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLiNICO-QIRURGICAS DE 2,42 2,94 /100
8 U MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE | 3,62 4,19 /100
9 g ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE 2,89 3,09 /1000
10 g ALTA COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM | 67,00 66,67 %
11 E CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Analise e Consideracdes da Diretriz

Cobertura Populacional pelas equipes de Atencédo Basica, apesar de termos cobertura de 65,39%

municipio possui 24 UBS, este percentual se da devido nova portaria que limita 0 numero de pessoas po
equipe 3.000.

E ofertada aos municipes consultas de atencdo béasica e especializada, oferecida por 24 Unidades Basicas
nucleo de especialidade e demais servicos contratados e credenciados. A ampliacdo da ESF ainda est:

As consulta e procedimentos especializados séo direcionados e coordenados pela Central de Regulacdo qué
faz a gestdo de vagas tanto municipal como regional. O municipio ofertar as principais especialidades ¢
exames, inclusive contratando com verba municipal e disponibilizando aos usuario exames e internacfes ¢
tratamento de melhor qualidade.

préprias ndo possuem contratualizacdo, onde ja foram iniciados os trabalhos para efetivar esta demanda.

limitada a possibilidade de contratacdo de profissionais de salde devido a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Todas as unidades terceirizadas possuem convenio/contrato com a Secretaria de Saude porem as unidades
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Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacgéo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO | 13,00 13,00 N.Absoluto
12 U DE NOTIFICACAO DE VIOJ_ENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO
PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITO$48,33 50,00 %
POR ACIDENTE
13 E
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR| 15,89 14,06 %
14 E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 9,88 14,74 %
15 E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO N/A 0,00 %
16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)
Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagéo nas redes de atencéo a saude
do SUS.
_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DAS INTERNACOES DE URGENCIAE| N/A 0,00 %

17 E EMERGENCIA REGULADAS

Analise e Consideracdes da Diretriz
O municipio possui trabalho de acompanhamento das notificacbes de violéncia e realiza capacitacdes nas
unidades notificantes o que permite a continuidade das notificagdes.
Houve um investimento na expansdo dos servicos de Urgencia e Emergencia nos Prontos Atendimentos ¢
0s casos de maior gravidade sdo encaminhados ao Hospital Municipal. Existe uma deficiéncia regional dg¢
leitos de UTI impactando nos indicadores.
Houve uma rediscussédo sobre as acdes de HAS e DM para a melhora dos indicadores, inclusive 6bitos de
IAM.
Ocorreu uma reordenacao durante o ano no atendimento pré-hospitalar municipal pois ndo houve
consenso para a implantacdo SAMU regional.

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.
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Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

_ ) Meta )

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO | 0,37 0,38 RAZAO
18 u PO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,37 0,59 RAZAO
19 u RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50

A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. _ Meta .

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE PARTO NORMAL 22,19 22,30 %
20 u

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 83,92 83,89 %
21 U ©OUMAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 0,15 0,36 RAZAO
22 §]

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 1,00 1,00 N.Absoluto
23 U PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 9,04 /1000
24 §]

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,54 24,00 N.Absoluto
24 §]

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS 84,00 100,00 %

INVESTIGADOS
25 u

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADO$00,00 100,00 %
26 §]

PROPORQAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE 100,00 100,00 %
o7 u |FERTL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA 7,00 7,00 N.Absoluto
28 u [EMMENORES DE UM ANO DE IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz
O municipio j& aderiu a Rede Cegonha e vem promovendo a¢des para a sua efetiva implantagcdo, a qua
possui inclusive acdes que impactam nos indicadores relativos a gestante e ao recem nascida.
Paralelamente foi ampliada as a¢cbes do ambulatdério de satde do homem e da mulher promovendo véria
acOes relativos a mamografia e cancer de colo uterino. O municipio possui uma vasta rede particular qug
alteram este indicador municipal por termos acesso somente a dados SUS porem houve um incremento no
mesmo. Tambem precebeu-se um aumento no percentual de parto normal.
Existe um trabalho em relacdo a Sifilis que esta sendo ampliado principalmente junto a populagdo mais
vulnerdvel que ainda impacta neste indicador.
Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promocgéo e

prevencao.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.
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_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) | 262,56 269,01 /100.000
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

30 U (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) N/A 0,00 N.Absoluto
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

30 U |(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)




Analise e Consideracdes da Diretriz
Foram realizados atendimentos e acompanhamentos aos pacientes de doencas cronicas com trabalho
realizados e foram re-capacitadas as Unidades de Saude e ESFs, sendo reformulado o impresso utilizado ¢
re-pactuadas as acles relativas aos DCNT e tambem foi dado continuidade aos grupos realizados pelo
profissionais.
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Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢gdes de promogéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude.

. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAOQ DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO 87,50 100,00 %
35 U DE VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS
VACINAIS ALCANCADAS
PROPORQAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE 88,00 85,20 %
36 U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS 88,00 93,00 %
37 U ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA90,00 93,70 %
BASICA DEFINIDA
38 U
PROPORQAO DE CASOS I?E DOENCAS DE 82,10 93,90 %
39 U NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) B
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAQ
PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE 450,00 382,00 N.Absoluto
40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PEBCENTUAL DEA MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS | 100,00 100,00 %
a1 U ACOES D'E VIGILANCIA SANITARIA QONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES$ 1,00 0,00 N.Absoluto
DE 5 ANOS
42 U
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 N/A 5,00 N.Absoluto
INFERIOR A 200CEL/MM3
43 E
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV | 5.000,0 5.104,00 N.Absoluto
REALIZADOS 0
44 E
PROPORQAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE 100,00 70,00 %
45 E HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS IN:I'RADOMICILIARES 81,00 81,48 %
46 E DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
LEISHMANIOSE VISCERAL
47 E
PROPORC}AO~ DE CAES \{ACINADOS NA CAMPANHA 76,00 79,10 %
48 E DE VACINACAO ANTIRRABICA CANINA
PROPORCAO DE ESCQLARES EXAMINADOS PARA O N/A 0,00 %
49 E TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
51 E
PROPORQAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO 100,00 100,00 %
52 E MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA
CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORQAO DE ANALISES REALIZADAS EM 25,00 86,56 %
53 U AMOSTRAS DE AGLAJA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Di

retriz

O UNICO INDICADOR QUE NAO FOI ATINGIDO A META PACTUADA EM 2013 FOI O INDICADOR DE NUMERC
45,REFERENTE A CURA DE CASOS DE HANSENIASE(tinhamos 11 casos 1 destes casos faleceu por outra
causas e um abandonou o tratamento e outro ainda esta em tratamento) onde nao foi possivel cumprir g
meta devido a estas intercorréncias.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA N/A 0,00 %

54 E HORUS IMPLANTADO




Objetivo 8.2 - Qualificar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza..

. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A 0,00 %

POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

55 E

_ ) Meta )

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS  N/A 0,00 %
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO

56 E ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz
O municipio de Americana ndo aderiu ao Horus, porque j4 possui sistema informatizado que atende as
necessidades (SAP - Sistema e aplica¢des de processos).
Para os demanis indicadore o municipio ndo se enquadra na extrema pobreza e ndo héa industrias
farmacéuticas no municipio.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %
57 u PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE N/A 0,00 %

PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA
58 E |FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE N/A 0,00 %
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM

59 E PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL N/A 0,00 N.Absoluto
60 E REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM 82,61 84,15 %
61 u (AOSUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS
PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGCOS FORMAIS N/A 0,00 N.Absoluto

MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Andlise e Consideracdes da Diretriz
Foram realizados dois cursos regionais que foram os de Saude Bucal e Vigilancia em Saude, onde 0$
trabalhadores do Municipio de Americana participaram.
Durante o Curso de Vigilancia em Salde, percebemos a necessidade da ferramenta de Educaca
Permanente para facilitar a identificacdo dos ndés criticos, promovendo transformac¢fes na pratic:
profissional através de reflexes do processo de trabalho. Fizemos um projeto e reestruturamos o seto
NEPH - Nuacleo de Educacdo Permanente e Humanizagcdo da Secretaria de Saude de Americana, que hoje
participa das reunides de equipe das Unidades de Saude, construindo e reconstruindo praticas do process
de trabalho.
Diretriz 12 - Implementac&do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social

e financiamento estavel.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos

sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

62 E
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. _ Meta _
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO 1,00 1,00 N.Absoluto
CONSELHO DE SAUDE
63 §]
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
64 U CADASTRADOS NO SISTEMA DE )
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE +
SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Entre as experiéncias de participacdo que foram, sendo implementadas no pais, estdo a criacdo do
conselhos municipais, a experiéncia de gestao participativa do SUS a gestdo orcamentaria municpa
participativa.Através dos PLanos Municipais, Programacdes Anuas de Saude e Relatérios de Gestao, alén
das visitas, realizadas pelos representantes do Conselho nas Unidades de Atencdo a Saude, esse Conselh
tem exercido seu papel de fiscalizacdo e controle social dentro das diretrizes do SUS. O Conselho d¢
Americana tem representacdo paritaria e respeita os prazos legais de composi¢cdo e renovacado dq
representatividade, assim como respeita e segue as normas legais sobre o agendamento e registros da
atas, resolucdes e publicacBes das reunidoes ordinarias e extraordindrias.

A gestao de salude de Americana € participativa com avangos na tecnologia propiciando acesso livre as
informagdes para inovaces em parceria com o Conselho Municipal de Saude, Entendendo-se que o avango
desse didlogo democrético acontece esse ano com a implantacdo de sete (07) Conselhos locais.
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Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

_ ) Meta )

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS 1,00 1,00 N.Absoluto
IMPLANTADAS

65 E
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto

66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N/A 0,00 N.Absoluto

67 £ ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM
SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

O municipio possui uma central de ouvidoria implantada e capacitada pelo Ministério fazendo uso d
sistema ouvidor SUS nos moldes da legislagdo vigente, atuando ativamente e também realizando ac¢fes d¢
ouvidoria itinerante com vinculo com todas as unidades de salde sendo esta unidade atualmente vinculadz
a Unidade de Auditoria e Avaliagao.

Possuimos também uma Unidade de Auditoria e Avaliacdo devidamente implantada e seguindo as diretrize
estabelecidos pela SNA e legislagdo vigente, atuante e em colaboracdo com os demais setores de saude
municipal. Os trabalha sdo desenvolvidos visando a humanizacédo, qualidade e desenvolvimento das acde
em saude prestada e auxiliando na aplicagcdo das normas do SUS no municipio, porem o municipio ainda
esta estruturando outros setores para aprimorar a informacdo a fim de utilizar os novos sistema
disponibilizados pelo Ministério da Saulde.

OO

Avaliacdo Geral das Diretrizes
O municipio vem desenvolvendo estratégias e aprimorando as a¢des em saude visando atingir as meta
pactuadas, inclusive conforme meta estadual e nacional e vem alcancando as metas das diversas areas d:
gestdo. Ainda enfrentamos questdes como desisténcia de tratamento e a busca de outros municipios para
0 acesso dos servi¢os locais de salude que também influenciam nos indicadores municipais.
Para o enfrentamento deste desafio estamos ampliando a busca ativa nas a¢des em saude, garantindo &
continuidade da assisténcia. Avaliando os indicadores apresentados verificamos que o municipio atingiu g
maioria das metas pactuadas. Em casos pontuais que as metas ndo foram atingidas o municipio ven
trabalhando para que as acBes executadas atinjam as mesmas.
Ressaltamos que o municipio vem intensificando o trabalho de promocao da saude e prevencdo de doenca
com o objetivo de atingir essas metas.
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7. DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 28/03/2014 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltos Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
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
Bloco Investimentos na | 197.679,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197.679,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845.436,85 920.589,13 272.831,28
Rede de Servigos de
Salde
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
‘ Atengao Basica 7.597.098,5 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 7.597.098,5 0,00 7.716.957,10 | 7.715.696,8 | 6.314.725, 0,00 ‘ 652.020,80 ‘ 207.054,03 837.405,99
4 4 78
Atengao de MAC 20.889.465, 0,00 0,00 196.321,63 | 163.566.54 | 184.456.00 | 262.299.927 | 207.082.026, | 203.946.869 | 175.755.16 | 145.497.0 | 12.180.110,03 | 5.276.647,14 | 1.993.696,81
Ambulatorial e Hospitalar 96 0, 0 8,65 00,00
‘ Vigilancia em Satde 1.256.465,9 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 1.256.465,9 0,00 446.827,07 | 446.282,07 | 312.829,37] 0,00 ‘ 780.320,66 ‘ 583.999,79 ‘ 747.315,72 ‘
6 6
Assisténcia Farmacéutica | 991.584,13 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 991.584,13 0,00 1.003.234,01 | 1.003.234,0 [ 925.679,84| 0,00 ‘ 0,00 ‘ 149.010,48 ‘ 214.914,77 ‘
1
‘ Gestdo do SUS 95.000,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 95.000,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 83.467,85 ‘ 178.467,85 ‘
‘ Conveénios ‘ 0,00 780.996,66 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 780.996,66 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 780.996,66 ‘
Prestacéo de Servicos de

Salde

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 ‘

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2013, o investimento em saude pelo municipio de Americana chegou a 83,72%, sendo em sua
totalidade investido no Bloco de Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar.

A porcentagem repassada pelo Fundo Nacional de Saude vem em seguida, com 15,88% dos investimentos
gue também ocorreu no Bloco de Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar.

Por ultimo, o repasse do Estado resultou em 0,40%, proveniente de

Convénios entre os Governos Municipal e Estadual.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participacéo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 44,88%
Participacéo das transferéncias para a Salude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 14,93%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,62%
participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 22,96%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,87%
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 48,73%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$949,06
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 58,47%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 33,63%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 97,54%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 10,10%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 44,65%
Participacéo da receita de impostos total do municipio 21,10%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros
O municipio de Americana, participou com 44,88% em receita propria na saude. Isso ranqueou a cidade
como a segunda Cidade no Estado de S&o Paulo que mais investiu em saude. Na legislacdo vigente, vale
salientar, que o minimo a investir em salde é 15% da receita do municipio (Americana investiu quase 3
vezes mais). O municipio, teve por habitante, uma despesa de R$ 949,06, onde se em 2013, segundo o
IBGE, a populagédo de Americana € de 210.638, totalizou uma despesa em salde por habitante de R$
199.908.100,28.



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

Ultima atualizag&o: 28/03/2014 00:

00:00

8.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 269.527.000,00 133.941.000,00 144.284.174,22 107,72
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 60.487.000,00 60.487.000,00 40.597.291,77 67,11
Imposto sobre Transmissédo de Bens Intervivos - ITBI 4.006.000,00 4.006.000,00 14.984.986,12 374,06
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 50.688.000,00 50.688.000,00 54.948.327,91 108,40
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 8.745.000,00 8.745.000,00 21.900.451,84 250,43
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 348.000,00 348.000,00 655.621,98 188,39
Divida Ativa dos Impostos 0,00 9.667.000,00 11.197.494,60 115,83
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 9.667.000,00 0,00 0,00 115,83
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 196.073.000,00 247.558.000,00 255.636.715,10 103,26
Cota-Parte FPM 51.485.000,00 51.485.000,00 51.353.219,70 99,74
ICota-Parte ITR 22.000,00 22.000,00 41.770,01 189,86
Cota-Parte IPVA 38.434.000,00 38.434.000,00 42.007.967,17 109,29
Cota-Parte ICMS 154.883.000,00 154.883.000,00 160.280.015,95 103,48
ICota-Parte IPI-Exportagdo 1.512.000,00 1.512.000,00 1.156.586,12 76,49
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 1.222.000,00 1.222.000,00 797.156,15 65,23
Transferéncias Constitucionais

Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.222.000,00 1.222.000,00 797.156,15 65,23
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 269.527.000,00 381.499.000,00 399.920.889,32 104,82
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = I + I

8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAASDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)

Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS () (R$)
Dez (d) (R$)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO 30.391.000,00 30.458.000,00 32.004.611,88 105,07 0,00
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Uni&o 30.196.000,00 30.196.000,00 31.027.293,59 102,75 0,00
Provenientes dos Estados 0,00 67.000,00 780.996,66 1.165,67 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 195.000,00 195.000,00 196.321,63 100,67 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA 1.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00
FINANCIAMENTO DA SAUDE

[TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA 30.392.000,00 30.460.000,00 32.004.611,88 105,07 0,00
FINANCIAMENTO DA SAUDE

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PRA“PRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

SAASDE E SERVIATOS INICIAL ATUALIZADA (c)
PAZBLICOS DE SAASDE (R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 100.385.000,00 224.001.548,00 202.859.403,03 304.855,28 90,70
Pessoal e Encargos Sociais 67.620.000,00 114.255.398,00 104.299.563,33 0,00 91,29
Juros e Encargos da Divida 495.000,00 1.299.000,00 1.164.361,12 0,00 89,64
Outras Despesas Correntes 32.270.000,00 108.447.150,00 97.395.478,58 304.855,28 90,09
DESPESAS DE CAPITAL 14.885.000,00 38.298.379,00 10.252.678,92 2.832.107,04 34,17
Investimentos 13.795.000,00 37.312.579,00 9.847.517,57 2.832.107,04 33,98
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IAmortizacdo da Divida 1.090.000,00 985.800,00 405.161,35 0,00 41,10
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 115.270.000,00 262.299.927,00 216.249.044,27 82,44

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2013 (R$)

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO N/A 0,00
UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 0,00
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satde - SUS N/A 0,00
Recursos de Operacdes de Crédito N/A 0,00
lOutros Recursos N/A 0,00
OUTRAS ACC)ES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SE N/A N/A
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA?!

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A N/A 0,00
PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL N/A 0,00
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM A(;OES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS V) N/A 0,00
8.4. APURACAO DO LIMITE CONSTITUCIONAL

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL Valor

[(VII - 15)/100 x llIb]

119.494.009,88




8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPAQAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]

[(V-Vi)]

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V) / Para o 6° Bimestre ((VI) = [IV(f+g) - V(h+)]

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfunc&o)

Dez (d) (R$)

NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfung&o) INICIAL ATUALIZADA (c)
RS9 LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE

E
A

44,88

0,00

0,00

0,00

0,00

8.5.2. DESPESAS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS DO FUNDO CONSTITUCIONAL DO DF

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

EXECUTADAS COM INICIAL ATUALIZADA (c)

RECURSOS DO EUNDO (R$) LIQUIDADAS Jan a |NS(£R|TAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
CONSTITUCIONAL DO Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)

DISTRITO FEDERAL Dez (d) (R$)

Inscritos em # N/A N/A N/A N/A N/A

Inscritos em »

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

[Total

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anadlise Sobre Demonstrativo Orcamentario

Na receita proveniente da arrecadacéo de impostos pelo municipio, observamos que a previséao inicial foi de R$ 269.257.000,00 e
guando atualizada, tivemos perda de R$ 135.586.000,00 (previsdo atualizada: R$ 133.941.000,00).

A maior arrecadacgéo foi com Impostos Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), que arrecadou R$ 54.948.327,91.

Quando realizamos um comparativo entre despesas de Recurso Federal com Recurso Municipal, observamos que a maior despesa
executada foi no Recurso Municipal (R$ 202.859.403,03), especialmente em pessoal e encargos sociais. Este comparativo gera um
percentual de 44,88% de investimentos provenientes do Municipio.




9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 05

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi FUSAME
Clinica de Nef. e Dialise Braganca Paulista

Recomendacdes

Os pacientes conveniados devem ser transferidos para seu proprio convénio, ou caso 0 paciente necessite
continuar o tratamento na clinica, o mesmo devera ser inserido no programa de Hemodidlise através do SUS.
O espaco fisico deve ser ampliado para adequar-se as necessidades e exigéncias da Resolu¢éo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 154, de 15 de Junho de 2004.

As intervengdes de manutencéo dos equipamentos devem ser feitas em espaco fisico separado ao do
tratamento de hemodialise.

Substituicdo das maquinas com sinais de oxidacgéo.

Realizar os atendimentos ambulatoriais referenciados no Nucleo de Especialidades.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia conforme relatério para as seguintes unidades:
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi — FUSAME

Clinica de Nef. e Dialise Braganca Paulista

Conselho Municipal de Sadde - Americana/SP

Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP

Vigilancia em Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliagdo e Auditoria -
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 11

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Clinica de Fisioterapia Borges & Guimaraes LTDA

Recomendacdes

Todos os profissionais devem estar devidamente cadastrados no SCNES

O Recursos Humanos da Clinica deve adequar-se a Lei n° 8.856 de 01 de Margo de 1994, que estabelece a
prestacdo maxima de 30 (trinta) horas semanais para os profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional.

Acompanhar a licen¢a ou registro dos equipamentos junto a Unidade de Vigilancia Sanitaria.

Realizar assisténcia técnica dos aparelhos anualmente ou quando necessario.

Os manuais de uso, devem estar localizados préximos a seus respectivos equipamentos e em local de facil
acesso.

Desenvolver prontuérios individuais para cada paci@ntee@nhigeriifieacdo do paciente, suspeita clinica,

EF[L](IJI’IC% etr'gt&g%g 8 3u§§rld%rglﬁftl\rﬁ)adeet§q_?ﬁgmo e a cada sessdo realizada deve-se descrever a conduta
% 0.No aggf_muano o fisioterapeuta responséavel pelo mesmo deve

Z3a
E%ta ?e G‘B%Q’e%re r|o % mencan
c%n r][ E) Amerlc
8'0 er8§e\y aI escponsa d ve nqulc er etamente a guia de avaliacao fisioterapica, informando a
nece55|da o% con ai o tra amen"flo assim como assinatura e carimbo da fisioterapeuta responsavel

pelo tratamento.

A relacéo de pacientes atendidos por fisioterapeuta/hora deve obedecer a Portaria MS/GM n°® 1.101 de 12 de
Junho de 2002, que estabelece um parametro de produtividade de 4,4 pacientes/hora.

A autorizacéo do CREFITO para funcionamento da Clinica deve ser renovada



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliagdo e Auditoria -
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 12

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacdes

Apés andlise de 27 (vinte e sete) prontuarios, a equipe de Auditoria aprovou 22 (vinte e dois) e solicitou
alteragGes em 05 (cinco) AlHs. As alteracdes solicitadas foram realizadas e as AlHs novamente apresentadas
no faturamento da competéncia Outubro/2013.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME
Gabinete do Secretario Municipal de Saude - Americana/SP

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢éo e Auditoria -
SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 13

Finalidade da auditoria: Constatar a demanda do Ministério da
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi FUSAME

Recomendacdes

Apés analise do prontuario, das Autorizacfes de Internacdo Hospitalar e dos dados extraidos do SIHD,
verificou-se que o periodo de internagdo do paciente Sr. Jodo Leone informado na Carta SUS é referente a
uma Unica AlH Cirdrgica decorrente de outros procedimentos realizados na internacao, relativos ao
tratamento de AVC oferecido ao paciente, estando de acordo com as informacdes apresentadas em
faturamento e orientagdes do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacao Hospitalar do SUS.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi — FUSAME

Gabinete do Secretério de Saude - Americana/SP

Conselho Municipal de Sadde - Americana/SP

Ouvidor SUS / Ministério da Saude



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 04 Jd. Guanabara Dr. Adolfo Lutz

Recomendacdes
Auditoria em Fase de conclusao

Encaminhamentos
Auditoria em Fase de conclusao

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Bésica de Salde 15 - Jd. Sdo Domingos Walter Jorge Paulo

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

14

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

15

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 03 Jd. Sao Vito Dr. Vital Brazil

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 09 Cariobinha Dr. Pedro Pioli

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

16

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

17

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 16 Vila Galo Dr. Adalque Gelmini

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

CAFI Centro de Atencdo a Familia e ao Idoso.

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

18

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

19

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 20 Centro Dr. Pedro Pioli Junior.

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

20

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

02

Monitoramento das Autorizacdes de

Encerrada

Apés analise de 32 (trinta e dois) prontuarios, foi solicitada a correcéo de 8 (oito) procedimentos.Os

procedimentos informados nas demais internacdes estdo em conformidade.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia conforme relatério para as seguintes unidades:

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME
Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 03

Finalidade da auditoria: Auditoria das interna¢Bes com
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Seara - Servigo Espirita de Assiténcia e recuperacdo de Americana

Recomendacdes
Glosa das cobrancas indevidas.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia conforme relatério para as seguintes unidades:
Hospital Seara - Servico Espirita de Assisténcia e recuperacao de Americana
Fundo Municipal de Saude - Americana/SP

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliagdo e Auditoria -
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢éo e Auditoria -
SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 06

Finalidade da auditoria: Monitoramento das Autorizacdes de
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi FUSAME

Recomendacdes

Apés andlise dos 19 (dezessete) prontuérios, a equipe de Auditoria aprovou 17 (dezesseis) e solicitou revisdo
do procedimento informado em 2 (duas) AlH.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi — FUSAME
Gabinete do Secretério de Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 08

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Unifisio Fisioterapia e Reabilitagédo Ltda.

Recomendacdes

Adequacédo o Recursos Humanos da Clinica e da vestimenta das fisioterapeutas.

Adequacéao do espaco fisico para a estocagem dos materiais e produtos de limpeza.

Instalar adaptacdes nos sanitarios para uso de pacientes deficientes fisicos

Acompanhar a licenca ou registro dos equipamentos junto a Unidade de Vigilancia Sanitaria.

Realizar o controle da assisténcia técnica dos aparelhos, que deve ser realizada anualmente ou quando

necessario.

Os manuais de uso, devem estar localizados préximos a seus respectivos equipamentos e em local de facil

acesso.

Desenvolver prontuérios individuais para cada pac@iteegrhigenrtifteacdo do paciente, suspeita clinica,

B N B S R A oo v
u #5858 b No prontuario o fisioterapeuta esponsave o mesmo deve

Fls al er egl
onssbﬁoel\)’flumu cﬁe §aucfé Amencana/SP
Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP
Unidade de Vigilancia em Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 09

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo Jones S/C Ltda

Recomendacdes

Todos as profissionais devem estar devidamente cadastradas no SCNES
O Recursos Humanos da Clinica deve adequar-se a Lei n° 8.856 de 01 de Margo de 1994, que estabelece a
prestacdo maxima de 30 (trinta) horas semanais para os profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

Os manuais de uso, devem estar localizados préximos a seus respectivos equipamentos e em local de facil
acesso.

Desenvolver prontudrios individuais para cada paciente com identificacdo do paciente, suspeita clinica,
histérico, tratamento sugerido, objetivo de tratamento e a cada sesséo realizada deve-se descrever a conduta
utilizada. Apds qualquer registro realizado no prontEgeigneifisigigeanedta responsavel pelo mesmo deve

Ear‘]rc':rgr%?rqheaagsﬂ)%ar‘éIgféoné}gaéx&ovidéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Clinica de Fisioterapia e Reabilitagdo Jones S/C Ltda

Conselho Municipal de Saude - Americana/SP

Gabinete do Secretario de Salde - Americana/SP

Unidade de Vigilancia em Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: DRS VIl - Campinas

Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria: Verificar as providéncias tomadas em
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacdes

Cumprir as determinagdes do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdes Hospitalares em
relacdo a autorizacdo das internacBes de urgéncia.

Cumprir as orientacdes do Gestor/Auditoria em relagdo ao tempo entre a internagéo e a autoriza¢do, em
conformidade com Manual Técnico Operacional do Sistema de Informac6es Hospitalares.

Continuar o monitoramento da correta codificagdo dos procedimentos das interna¢cdes com menos de 24
horas, conforme consta no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares.

Continuar o monitoramento dos registros da ouvidoria

Continuar o monitoramento para o correto preenchimento do CNES e atualiza¢cdo mensal, conforme Portaria
SAS/MS n° 988/2002. Encaminhamentos

Atualizacao e verificagao da carga horéria efetiva dos profissionais médicos horistas e confronta-la com a

Wpaeo CNES, fazendo as devidas correcdes, conforme Portaria SAS/MS n° 988/2002.
s

S A ~
ggg}fgf;%nICIpafﬁgﬂ%igedrﬁaz%sisés&gwlgﬁﬁg&ﬁg‘nagem conforme a Resolugédo COFEN n° 293/2004
Conselho Muncipal de Saude - Americana/SP

Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Sim

AMERICANA

Conselho Municipal de Saude

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Nao

07

Verificar o funcionamento dos

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi FUSAME

Recomendacdes

Adequacédo do Recursos Humanos.
Aumentar um periodo de funcionamento do setor de mamografia.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi — FUSAME
Conselho Municipal de Saude - Americana/SP
Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

10

Avaliar a estrutura dos servicos de

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
FASP Fisioterapia e Reabilitacdo SC LTDA

Recomendacdes

Todos as profissionais devem estar devidamente cadastradas no SCNES

O Recursos Humanos da Clinica deve adequar-se a Lei n°® 8.856 de 01 de Margo de 1994, que estabelece a
prestacdo maxima de 30 (trinta) horas semanais para os profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional.

Organizar o fluxo de pacientes e o espagco fisico para melhor atendimento dos mesmos.

O estoque dos materiais e produtos tanto de limpeza quanto de uso para os tratamentos fisioterapéuticos
deve ser feito em espaco fisico adequado para estes fins, assim como o arquivo.

Acompanhar a licenca ou registro dos equipamentos junto a Unidade de Vigilancia Sanitaria.

Os manuais de uso, devem estar localizados proximesansatusiespestivos equipamentos e em local de facil

gggﬁge ;e[d?opa@rﬁ, ggc'a@gpo&v'denc'a OB BRSBTS Sipeita cinica
u

|
t Os ge obje |vo a_tfs?u]t_gimento e a cada sessao realizada deve-se descrever a conduta
e rica

ggg e L, aaﬁgngJe 8 reailrzn (9] no‘,ﬁgf_x;tuarlo o fisioterapeuta responséavel pelo mesmo deve
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9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

04

Monitoramento das Autorizacdes de

Encerrada

Apés andlise dos 17 (dezessete) prontuérios, a equipe de Auditoria aprovou 16 (dezesseis) e solicitou revisdo

do procedimento informado em 1 (uma) AlH.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia conforme relatério para as seguintes unidades:

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME
Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):
Unidade Bésica de Saude 12 S&o Luiz Dr. Domingos A. Boldrini.

Recomendacdes

Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos

Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

21

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 22

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des
Status da auditoria Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Unidade Basica de Saude 18 CAIC Dr. Luiz Laterza.

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: DRS VIl - Campinas

Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliagé@o e Auditoria
SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 25

Finalidade da auditoria: Acompanhar e verificar as
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi FUSAME

Recomendacdes

Verificar o cumprimento do prazo de 48 horas ap6s a internacéo de urgéncia conforme conta das Orientacdes

Técnicas do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdes Hospitalares de apesar de nos meses de

Julho e Agosto ndo apresentar AlHs fora do prazo de internagdes.

Continuar o monitoramento para o correto preenchimento do CNES e atualizacdo mensal, conforme Portaria

SAS/MS n° 988/2002.

O contingente de recursos humanos na area de Enfermagem néo esta em conformidade com a Resolugao

COFEN n° 293/2004, devendo ser contratados novos funcionarios ou substituidos os funcionarios que

solicitaram demisséo, para adequacéo da necessidade de assisténcia de enfermagem. Solicitado o

cronograma de contratacdo e prazo para corrigir o déficit de recursos humanos de enfermagem
Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi — FUSAME

Conselho Municipal de Saude - Americana/SP

Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP

DRS VIl - Campinas



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

26

Monitoramento das Autorizacdes de

Encerrada

Apés andlise dos 56 (cinqlenta e seis) prontuarios, a equipe de Auditoria solicitou alteracdes em 12 (doze)
AlHs. As mesmas foram corrigidas e apresentadas no faturamento da Competéncia Novembro/2013.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME
Gabinete do Secretario de Saude - Americana/SP

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):
Estratégia de Salde da Familia Zanaga | Dr. Newton Worshech

Recomendacdes

Auditoria em Fase de conclusao

Encaminhamentos

Auditoria em Fase de conclusao

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

28

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Bésica de Saude 06 Jd. Ipiranga Dr. Carlos Chagas

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

PSF 19 Liberdade Dr. Adonis B. Comelato.

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

30

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

23

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢é@o e Auditoria -
SISAUD/SUS: Néo

N° da auditoria: 24

Finalidade da auditoria: Demanda Ouvidor SUS - Paciente
Status da auditoria Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Centro de Atencao Psico Social Infanto Juvenil - CAPSI

Recomendacdes

A paciente realizou tratamento na unidade Centro de Atencdo Psico Social Infanto Juvenil no més de
Novembro de 2012, abandonando tratamento em Dezembro de 2012 sendo que estas informagfes estdo de
acordo com as informacgfes apresentadas em faturamento ndo procedendo a demanda registrada na carta
SUS n° 816013 que relata a ndo realiza¢@o de tratamento na unidade de salde: Centro de Atencéo Psico
Social Infanto Juvenil.

Encaminhamentos

Encaminhado para ciéncia e providéncia, conforme relatério, para as seguintes unidades:
Centro de Atencéo Psico Social Infanto Juvenil - CAPSI

Conselho Municipal de Saude

Gabinete do Secretario Municipal de Saude - Americana/SP

Ouvidor SUS / Ministério da Saude

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Municipio / Estado AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria
Orgé&o responsavel pela auditoria: Unidade de Avalia¢éo e Auditoria -
SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 27

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des
Status da auditoria Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
PSF Antonio Zanaga Il

Recomendacdes
Auditoria em Fase de conclusao

Encaminhamentos
Auditoria em Fase de conclusao



9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia Saude da Familia 24 Mario Covas

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Municipio / Estado

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria

Unidade(s) auditada(s):

PSF 08 Jd. Alvorada Dr. Miguel Couto

Recomendacdes
Auditoria em fase de conclusédo

Encaminhamentos
Auditoria em fase de conclusédo

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

29

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Unidade de Avaliagdo e Auditoria -

Nao

31

Avaliar a qualidade das condi¢des

Em Andamento






10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

As acOes descritas e desenvolvidas no PAS/RAG de 2013 estdo de acordo com as diretrizes do SUS e contemplam as deliberactes das
Conferéncias Municipais de Saude. Foram elencadas 285 ac¢des, sendo realizadas 46%, parcialmente realizadas 29% e nao realizadas 25%
. Importante destacar que as ac¢fOes parcialmente realizadas e ndo realizadas foram contempladas no PAS do ano de 2014. Outro
destaque relevante é a participagdo dos profissionais da Saldde no processo de elaboracdo deste relatério, propiciando anéalise critica e
avaliagdo para possivel plano de melhorias.

10.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Como mencionado anteriormente, as acdes parcialmente e néo realizadas estdo previstas no Plano de 2014/2017 e j& serdo executadas,
monitoradas e avaliadas com base inicial na Programagdo Anual- PAS- de 2014. O investimento voltado ao Pronto Atendimento — PA-
que j& demonstra eficiéncia conforme os indicadores citados nesse relatério continuardo recebendo a atencdo necesséaria para a
eficiéncia do SUS, assim como as obras em andamento e a implantacdo das redes no municipio com participagéo regional e nacional. A
PAS n&do é um documento pronto, fechado as normas e diretrizes do SUS que segue a ldgica da prevencdo, protecdo e promocgédo da
salde, assim estard aberto as necessidades de saude nacionais e regionais, além do municipio, em sintonia com os Conselhos
Municipais de Saude, da Assisténcia, da Crianga, do ldoso e da Mulher.

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

11. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
11.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 26/06/2013 05/11/2013 26/02/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 26/06/2013 05/11/2013 26/02/2014

11.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
11.2.1. INFORMAQC)ES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 28/03/2014 17:28:53

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 28/03/2014 17:28:53

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Saude em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao Em Analise

Resolucao da Apreciagdo Data

AMERICANA - SP, de de

SUS::., SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo

I



