Secretaria Municipal de Saide - AMERICANA
CNPJ: 13.868.995/0001-59
Av Bandeirantes, 2390
Telefone: 1934729350 - E-mail: saude@americana.sp.gov.br
13478-700 - AMERICANA - SP

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: MIRELLA POVINELLI Data da Posse:

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: WAGNER TEGON Data da Posse:

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

Nome: FABRIZIO BORDON Data da Posse:
Nome: FABRIZIO BORDON Data da Posse:
Nome: WAGNER TEGON Data da Posse:

1.2 Informac6es do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdo do FMS 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 FMS MIRELLA POVINELLI

Cargo do Gestor do FMS Secretério de Saude
1.3 Informagdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CMS Tipo Lei - 2524

Nome do Presidente do CMS RUTH ALVES DE ALMEIDA VIEIRA

Data 02/08/1991

Segmento trabalhador

Data da Ultima eleigdo do Conselho 01/07/2014

Telefone 1934625456

E-mail comsaude@saudeamericana.com.br
1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011
1.5 Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao :
- ~ Sim

ano do relatorio de gestéo?

Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017

Situacao Aprovado

09/01/2014

21/10/2014
Sim

28/07/14
19/03/08
18/07/14

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 11 Em 17/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf

A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 11 Em 17/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacédo anual de

X - ~ Sim
saude referente ao ano do relatério de gestdo?




Situacéo
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Aprovado
Resolucdo n° 3 Em 26/03/2014

Documento

Programacéo Anual de Saude 17 02 2014.docx

A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 20147

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?
O municipio esta organizado em regides intramunicipal?
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 municipio de Americana passou por diversos momentos de conturbagdo pofitica durante o ano de 2014, o que afetou

CAMPINAS
Nao
N&o Quantas?

diretamerte a gest3o, gerando conseqliéncias dramaticas em todas as esferas.

Mo periodo de execugdo desta programagdo anual de saide, do ano de 2014, o municipio passou por um processo de
cassagao de prefeito ocasionando a ocomencia de 2 prefeitos diferentes durante o ano, com duas attemancias nos dias
180772014 e 280772014 & uma nova altemancia dia 01/01/2015

Apos nova eleigdo municipal, realizada em dezembro de 2014, o nove govemnao tomou posse 08/01/2015, assumindo
grandes desafios: funcionarios piblicos em grewve, totalmente desmotivados, Unidades Basicas de saldes fechadas,
equipamentos hospitalares com estnituras fisicas degradadas. Was o maior desafio se constituiu em assumir a enomme

responsabilidade da reorganizagdo do sisterna de sadde.




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 226.970

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 214.873 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 166.098 80,37%
Preta 6.166 2,72%
Amarela 1.596 0,70%
Parda 36.570 16,11%
Indigena 173 0,08%
Sem declaragao 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 Zg;: =
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

Acidade de Americana possui atualmente uma populagio estimada de 226 970 habitartes (IBGE 2014) sendo toda ela
considerada urbana. Observa-se que a faixa etara populacional mais densa @ dos 20 aos 29 anos de idade, tanto para o
sexo masculino quarto para o sexo ferninino. Pode-se notar também que o crescimento populacional de Amercana
acompanha o fendmeno mundial demografico que & caracterizado pelo aumento na expectativa de vida e a queda de
fecundidade. Ja & possivel visualizar o inicio dessa mudanga na pirdmide. Esta mudanga populacional traz novos desafios
no ambito de polticas pablicas de sadde que precisam ser reinventadas para possibiltar uma boa qualidade de vida aos
idosos. Aguns indices também contribuemn para entender os aspectos demograficos, como é o caso do indice de
envelhecimento. 0 indice de envelhecimento & a relagdo existente entre os idosos e a populagdo jovem. E habitualmente
expressa 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 (20107, no Brasil & considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais. Este indice contribui para a
avaliagao de tendéncias da dindmica demografica, cujo valor elevado indica que a populagio encontra-se em estagio
avangado de transigdo demografica. Bm 2012 havia em Americana 89,47 idosos para cada grupo de 100 menores de 15
anos. 0 indice estadual foi de 53,78 e o de Campinas 64, 25, indicando que o municipio utrapassou essas referéncias. Mo
ano de 2000 esse indice foi de 43,08, o que demonstra um crescimento considerado acentuado do indicador. Estes dados
apontam para um dechinio nas taxas de fecundidade & um aumento na expectativa de vida, dados diretamente ligados a
pofticas piblicas exitosas no ambito da vacinagao e de redugdo de mortalidade. Outro aspecto a ser considerado & a
possivel migragdo de jovens para outras cidades. O nivel de fecundidade, que & uma estimativa do nimera medio de filhos
que uma mulher teria até o fim de seu perfodo reprodutive, & um dos fatores que contribuem para a tmnsiﬁﬁn demografica.
Para a interpretagdo destes dados & importarte ressaltar que a taxa considerada de reposigSo da populagao & de 2,1 filhos
por mulher. Mo municipio esta taxa era de 2,05 em 1981 & ja mostra uma queda consideravel no ano de 2010, com 1,34, o
gue acompanha a tendéncia nacional (1,89). Junto com o baixo nivel de fecundidade cresce a esperanga 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. (Forte: I[BGE)

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizac&o: 30/03/2015 20:
22:41



Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 0 0 0 1 6 10 4 7 8
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 3 10 20 53 66 71
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 0 4 8 17 14
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 1 0 0 1 1 3 2 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 1 1 5 12 41 51 81
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 4 0 0 0 0 3 7 14 21 44
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 0 0 0 1 1 8 18 18 16
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 0 1 0 1 7 8 5
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 5 1 0 0 N 0 N 0 1 1 N
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 1 0 0 0 6 7 9 2 32 a4
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 2 12 21 14 16 10 4
Total 24 11 1 3 7 27 54 91 190 243 290
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 0 51
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 62 0 286
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 9
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 38 0 82
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 8 0 15
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 16 0 25
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 108 0 301
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 85 0 178
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 22 0 85
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 0 6
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 6 0 10
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 29 0 52
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 16
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 8
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . ) 97 0 221
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 8 0 93
Total 498 0 1.439
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Acurva de mortalidade proporcional de Nelson hMoraes 12 & usada como indicador de sadde. Quanto mais a aparéncia da
curva se aproxima de um "J", melhor & o nivel de salde da comunidade, pois indica que os dbitos se concentram nas
faixas mais avangadas, o que & natural, e que muito provavelmente a populagdo tem no minimo saneamento basico e
acesso a atendimento da sadde. O Indicador de hortalidade Proporcional ou Curva de Melson Woraes manteve sua
classificagdo como Tipo [N Mivel de Sadde Bevado, com a ocoméncia do maior nimero de obitos na faiza etara de 50
anos ou mais. Az principais causas de obito do municipio s30 por doengas no aparelho circulatonio, dentre as quais se
destaca o infarto agudo do miocardio, sequido das neoplasias em que as do aparelho respiratorio 530 maiora. Este padrao
segue a tendéncia de mudanga epidernioldgica mundial ndo apresentando mudangas significativas em relagio aos anos
anteriores

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor1 | 1a4 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 41 27 17 7 18 32 30 35 21 14 18 280

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 7 6 10 25 29 40 113 149 136 97 40 653




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios 3 2 0 5 3 5 - 6 0 ’ 6 4 42
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 0 7 2 3 20 14 13 24 10 11 110
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 2 0 12 87 137 244 101 46 5 2 636
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 6 5 5 7 5 13 13 13 20 13 12 3 115
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 1 0 4 1 3 1 5 8 10 4 1 38
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 4 0 3 0 3 2 2 2 3 0 0 19
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 4 1 1 4 7 15 29 73 148 233 218 110 843
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 39 147 67 13 9 31 30 42 64 97 97 138 774
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 11 15 20 21 30 90 136 129 152 174 94 48 920
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 4 5 3 3 14 30 31 22 20 15 11 163
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 4 0 6 5 25 37 36 59 46 21 8 247
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 27 6 15 2 14 32 34 69 76 76 82 56 489
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 14 205 760 415 56 0 0 0 0 1.450
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 240 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 242
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 10 16 7 A 6 2 > 2 1 3 0 0 53
cromossomicas _ ] _

Capitulo _><VIII Slntomg_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 13 11 10 11 15 84 62 2 35 34 20 18 335
Iaboralorlo nao classificados em outra parte ‘

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 8 23 12 20 20 199 174 156 146 93 74 67 1002
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 o] 0 o] 0 o] 1 1 0 o] 0 2
Capitult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 1 1 0 0 5 21 20 2 15 12 1 3 123
os servicos de saude

Total 392 291 177 151 384 1.434 1.236 1.068 1.047 1.048 770 538 8.536
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios [

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

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

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Atabela de morbidade por grupo de causa considerando a idade apresenta como principais causas de intemagdo: Com
(17 %3 gravidez, parta & puerperio, (12%) lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas

extemnas, (11%) doengas do aparelho digestivo, (10%) doengas do aparelho circulatario, tambem explicado pelas rodovias
gque cortam o municipio & a referéncia ao atendimento de trauma prestado pelo Hospital Municipal), (8 %) doengas do
aparelho respiratério, (7 % Transtomos mentais e comportamentais devido ao hospital de referéncia 5EARA que também
distorce as informagdes municipais ), seguindo uma tendéncia nacional nestas causas de intemagdo, seguido de (B%) de
neoplasias.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 29/03/2015 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 26 26 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 7 7 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 5 5 0 0

FARMACIA 1 1 0 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 2 0 0

HOSPITAL GERAL 2 2 0 0

POLICLINICA 1 1 0 0

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

POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 1 1 0 0 Esfera Administrativa
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E o o o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 1 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 58 58 0 0

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 14 14 0 0

ESTADUAL 1 1 0 0

MUNICIPAL 43 43 0 0 @ Fublica 75,86% @ Privada 24, 19%
Total 58 58 0 0

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Conforme dados acima domonstra-se que a rede plblica compoem a maiona dos estabelecimentos que disponibilizam
servigos 5US para o atendimerto a populagdo. B alguns casos ocome ainda o uso da rede privada através de convenio
com o servigo plblico. Bm razdo 80 % dos atendimentos de sadde s3o disponibilizado pela rede piblica de saldde (SUS).
Observa-se a expangdo da rede em relagdo ao ano anterior com servigos que foram registrados no CHES como o
Ambulatorio de Acool @ Drogas. No ano de 2014 algumas unidades basicas entraram em processo de reforma e seus
atendimentos foram transferidos para outras unidades basicas priximas, ndo concluindo o processo de reforma e
contrugdo de todas as unidades em 2014, Tambemn neste ano houve o rompimento do contrato com a Organizagao Social o
gue acasionou o fechamento de unidades onde a mesma realizava o gersncioamenta devido a falta de profissionais para
manter o servigo em funcionamento



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) i aalagio: 28032015 0

AUTONOMO Vincula
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA EIOU SEM | 0
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 34
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- )
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 179
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 46
® AUTOMOMO @ OUTROS @ VINCULO EMPRECATICIO
SEM TIPO 54
TOTAL 554
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
PROPRIETARIO 21
TOTAL 31
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 457
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 39
EMPREGO PUBLICO 825
ESTATUTARIO 424
SEM TIPO 55
TOTAL 1801

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
Arelagdo de profissionais demonstra a forma de vinculo que os trabalhadores de sadde SUS tem com o estabelecimento
onde prestam servigo. Observa-se que na relagdo estdo contidos funcionarios de responsabilidade do municipio bem cormo
funcionarios da rede privada. O municipio firnou contrato com uma Organizagdo Social o qual foi encerrado em 2014, Os
funcionarios que prestavam servigos, inclusive com vinculos precarios, ao 5U5 aumentou e, com o térmmino do contrato,
ficara restrito aos funcionarios concursado. Desta forma prevemos que a quantidade de profissionais diminuird para o ano
de 2015 devido a impossibilidade de um grande nimero de contratagdes devido a lei de responsahbilidade fiscal. Devido a
rotatividade de profissionais, ohserva-se uma defasagem nas informagdes prestadas ao CNES, porém, mensalments a
Secretaria de Sa0de realiza trabalhos para, manter o CHES o mais proximo da realidade do hunicipio de Americana.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:GABINETE DO SECRETARIO

1.1- Objetivo:PROMOVER UMA ESTRUTURA ADEQUADA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES REALIZADAS NA

Metas:

SECRETARIA DE SAUDE E PROMOVER A REORGANIZAGAO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DE
TRABALHO, COM SUPORTE ADMINISTRATIVO IMEDIATO AO SECRETARIO DE SAUDE. GARANTIR
ATRAVES DA CHEFIA DE GABINETE ASACOES PARA APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVO COM O
OBJETIVO DE ORGANIZAR, SISTEMATIZAR E COMPARTILHAR INFORMAGOES.

100%

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

1.1.1- Acd0:CONTRATAR SERVICOS DE SEGURANCA PARA O PREDIO DA SECRETARIA DE SAUDE,
UNIDADES
E SERVICOS DE SAUDE.
SOLICITAR RONDA 24 HORAS A GUARDA MUNICIPAL DE AMERICANA (GAMA) PARA O
PREDIO DA SECRETARIA DE SAUDE, UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

1.1.2- A¢&0:PRESTAR INFORMACOES DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (COMSAUDE).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 50%

1.1.3- Ag&40:TROCAR O TELHADO E AS CALHAS DO PREDIO DA SECRETARIA DE SAUDE.

Meta Prevista: 100

Meta Executada: 0%

1.1.4- Agao:SOLICITAR VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS PARA~ADEQUA(;AO DO PREDIO DA
SECRETARIA DE SAUDE DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

1.1.5- Ag40:ADEQUAR A ESTRUTURA ELETRICA DO PREDIO DA SECRETARIA DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

1.1.6- Ag40:GERENCIAR OS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS INTERNOS E EXTERNOS DE INTERESSE DO
SECRETARIO DE SAUDE.
ELABORAR OS DOCUMENTOS REFERENTES AOS SERVICOS DO GABINETE DO SECRETARIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

1.1.7- Acao:ORGANIZAR AS AQC)ES E SERVICOS DE SAUDE, DE DIFERENTES DENSIDADES
TECNOLOGICAS, QUE, INTEGRADOS POR MEIO DE SISTEMAS DE APOIO TECNICO,
LOGISTICO E DE GESTAO, BUSCAM GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO (PORTARIA
MS/GM N°4279, DE 30/12/2010).

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

1.1.8- Aga0:ADERIR AS REDES OFICIAIS DEFINIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%



1.2- Objetivo:OUVIDORIA - ACESSO A PARTICIPACAO DO CIDADAO ATRAVES DOS CANAIS DE ATENDIMENTO DA
OUVIDORIA NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE, MELHORIAS NA QUALIDADE DOS SERVIGOS E DEFESA DOS

DIREITOS DO CIDADAO. 5
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

1.2.1- Ac4o:CONTRATAR RH.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

1.2.2- A¢&0:ADQUIRIR E GARANTIR MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

1.2.3- Ac40:ORGANIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

1.2.4- Ag&0:REALIZAR OUVIDORIA ITINERANTE NAS UNIDADES DE SAUDE SUS, DUAS VEZES NA
SEMANA, DE ACORDO COM O CRONOGRAMA.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

1.2.5- Ag&0:PARTICIPAR DE CURSOS, CONGRESSOS E CAPACITAGOES.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2- Diretriz:UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

2.1- Objetivo:VIGILANCIA SANITARIA - DESENVOLVIMENTO DE AGOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU
PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO
AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PREST. SERV DO INTERESSE DA SAUDE,
ABRANGENDO O CONTROLE DE BENS DE CONS., QUE DIRETA OU INDIRETAMENTE SE RELACIONEM
COM A SAUDE, COMPREENDIDAS TODAS AS ETAPAS E PROCESSOS, DA PRODUGAO AO CONSUMO, E O
CONTROLE DA PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE SE RELACIONAM DIRETA OU INDIRETAMENTE COM A
SAUDE

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES REALIZADAS

2.1.1- Ag80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NOS SERVIGOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA,
HEMOTERAPICOS, HOSPITAIS E INSTITUIGOES GERIATRICAS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

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:  100%

Meta Executada:  30%



2.1.3- Ac80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO DOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA E DOS PRODUTOS ALIMENTICIOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  30%

2.1.4- Agdo:PROMOVER CAPACITAGAO EM ACAO COMPARTILHADA COM O NEPH.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.1.5- Ag80:FORTALECER A GESTAO DO SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA (SIVISA).

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.1.6- A¢0:ADEQUAR O N° DE RECURSOS HUMANOS, EM ACAO COMPARTILHADA COM O GABINETE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.1.7- Ac&o:ADQUIRIR MOVEIS E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, EM A(;AO COMPARTILHADA COM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E COM A UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMA(}AO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

2.1.8- Ac80:GARANTIR A MANUTENQAO E SUPORTE EM INFORMATICA, EM A(;AO COMPARTILHADA
COM A UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAQAO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

2.1.9- Acdo:AMPLIAR O ESPACO FiSICO DA UVISA, EM AQAO COMPARTILHADA COM GABINETE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

2.1.10-ATUAR COM O CONCEITO DE TERRITORIALIZAGAO, FORTALECENDO AS ACOES E
A¢d0:AMPLIANDO O ESPECTRO DA VIGILANCIA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.2- Objetivo:VIGILANCIA AMBIENTAL - DESENVOLVIMENTO DE ACOES QUE PROPICIEM O CONHECIMENTO E A
DETECGAO DE MUDANGAS NOS FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO MEIO AMBIENTE
QUE INTERFEREM NA SAUDE HUMANA, COM A FINALIDADE DE IDENTIFICAR AS MEDIDAS DE
PREVENGAO E CONTROLE DOS RISCOS AMBIENTAIS RELACIONADOS AS DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DE ACOES PROGRAMADAS

2.2.1- A¢40:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NOS SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE COM
ATIVIDADES DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PREVISTAS NA PORTARIA N°
04/2011/ CVS (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%



2.2.2- Ag80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO AMBIENTE ATRAVES DO PRO-AGUA.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 81%

2.2.3- Ag80:AGILIZAR O ATENDIMENTO DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS ATRAVES DO SAC (SERVICO
DE ATENDIMENTO AO CIDADAO) E OUVIDORIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  99%

2.2.4- Aca0:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO AMBIENTE (AREAS CONTAMINADAS,
DESASTRES NATURAIS E ACIDENTES COM PRODUTOS QUIMICOS).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.2.5- Ag80:IMPLANTAR O PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR EM PARCERIA
COM SVS/MS (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.2.6- A¢80:CAPACITAR EQUIPE TECNICA PARA CONTROLAR O RISCO SANITARIO EM PARCERIA COM
O NEPH.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.2.7- Ac80:CONTROLAR O RISCO SANITARIO NO MEIO AMBIENTE DOS ESTABELECIMENTOS GRANDES
GERADORES DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.2.8- Ac40:GARANTIR A MANUTENQAO E SUPORTE EM INFORMATICA, EM AQAO COMPARTILHADA
COM UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAQAO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.2.9- Agd0:ATUAR COM O CONCEITO DE TERRITORIALIZAGAO, FORTALECENDO AS ACOES E
AMPLIANDO O ESPECTRO DA VIGILANCIA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

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

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS AGOES REALIZADAS

2.3.1- Acdo:ADQUIRIR EQUIPAMENTO PARA ADEQUAQAO DA REDE DE FRIO MUNICIPAL EM A(;AO
COMPARTILHADA COM O GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%



2.3.2- Ag80:REALIZAR TREINAMENTO EM VACINAS EM AGAO COMPARTILHADA COM O NEPH

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.3.3- AcB0:REALIZAR A CONFECGAO DE MATERIAIS DE DIVULGAGAO DAS CAMPANHAS EM AGAO
COMPARTILHADA COM NEPH.
ADQUIRIR INSUMOS PARA AGOES DE VACINAGAO EM AGCAO COMPARTILHADA COM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.3.4- A¢80:CAPACITAR OS FUNCIONARIOS NOS SISTEMAS E AQUISICAO DE COMPUTADORES EM
AGCAO COMPARTILHADA COM NEPH, ATENGAO BASICA, GABINETE DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAGAO E FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.3.5- Agd0:CONTRATAR RH PARA O SETOR ADMINISTRATIVO DOS COMITES MATERNOS E INFANTIS
EM ACAO COMPARTILHADA COM O GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE,

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.3.6- Ac30:MODERNIZAR A REDE DE COMPUTADORES EXISTENTE, COM SUBSTITUICAO DAS
MAQUINAS EM ACAO COMPARTILHADA COM A UNIDADE DE TECNOLOGIA E
INFORMACAO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.3.7- A¢40:CONTRATAR ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA DE ACORDO COM OS FABRICANTES
DAS CAMARAS FRIAS EM ACAO COMPARTILHADA COM GABINETE DO SECRETARIO DE
SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.3.8- A¢30:ADEQUAR RH EM ACAO COMPARTILHADA COM O GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.3.9- Ag80:ATUAR COM O CONCEITO DE TERRITORIALIZAGAO, FORTALECENDO AS ACOES E
AMPLIANDO O ESPECTRO DA VIGILANCIA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.4- Objetivo:PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE - PMCTB - FORTALECER E AMPLIAR A ACOES
EM TUBERCULOSE NO MUNICIPIO, ATRAVES DA QUALIFICAGAO PROFISSIONAL E INFORMAGAO DA
POPULAGAO QUANTO A DOENGA, OFERECENDO SUPERVISAO E TRATAMENTO ADEQUADO.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS



2.4.1- Agdo:MELHORAR O DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENGA.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  29,68%

2.4.2- AcAo:AUMENTAR A CURA DOS CASOS DE TB (TUBERCULOSE).

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  85%

2.4.3- Acdo:IDENTIFICAR PRECOCEMENTE A COINFECCAO TB/HIV, COM CAPACITACAO DE
FUNCIONARIO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE (PMCTB),
PARA REALIZACAO DE TESTE RAPIDO E ACONSELHAMENTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.4.4- Acdo:REALIZAR O TRATAMENTO SUPERVISIONADO EM TODAS AS UBS/ESF E PAIS, EM A(;AO
COMPARTILHADA COM UNIDADE DE ATEN(;AO BASICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.4.5- Ac8o:ADQUIRIR VEICULO PARA O PMCTB E MANUTENQAO DAS CESTAS BASICAS, EM AQAO
COMPARTILHADA COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E GABINETE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.4.6- Acdo:ADEQUAR O LOCAL DE FUNCIONAMENTO DO PMCTB.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.5- Objetivo:PROGRAMA MUNICIPAL DST/HIV/AIDS - CUMPRIR AS DIRETRIZES DO PROGRAMA NACIONAL E

ESTADUAL DE DST/HIV/AIDS. MELHORAR O ACESSO A TESTAGEM E AO TRATAMENTO, MELHORAR O
INDICADOR COM RELAGAO COM A TESTAGEM PRECOCE, GARANTIR O TRATAMENTO PRECOCE DO
PORTADOR DE HIV/AIDS, MELHORAR O ACESSO A INFORMAGAO COM RELAGAO A PREVENGAO AS
DST/HIV/AIDS. ESTIMULAR ATENGAO AO TRATAMENTO.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS AGOES REALIZADAS

2.5.1- Ac80:CAPACITAR PROFISSIONAIS - TODOS DA EQUIPE DO SAE-CTA PARTICIPANDO DE
ENCONTROS, CONGRESSOS E CAPACITAQOES CONVIDADOS E/OU CONVOCADOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

2.5.2- Agdo:CAPACITAR PROFISSIONAIS - TODOS OS SERVIDORES DA REDE BASICA SAUDE
SENSIBILIZADOS NO ACOLHIMENTO A PESSOAS VIVENDO COM DST/HIV/AIDS.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 25%

2.5.3- Ag80:CAPACITAR PROFISSIONAIS - 50% DE MEDICOS E ENFERMEIROS CAPACITADOS EM
ABORDAGEM SINDROMICA

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



2.5.4- Acao:CAPACITAR PROFISSIONAIS - UM PROFISSIONAL TECNICO DE CADA UBS/ESF EM
ACONSELHAMENTO E TESTE RAPIDO PARA HIV E SIiFILIS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 50%

2.5.5- Ag80:CAPACITAR PROFISSIONAIS - 28 PROFESSORES DA REDE PUBLICA SOBRE SEXUALIDADE E
PREVENGCAO DAS DST/HIV/AIDS

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.5.6- Ac8o:DISTRIBUIR KITS DE CUTELARIA PARA MULHERES.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.5.7- Ag80:REALIZAR TESTES SOROLOGICOS OU TESTE RAPIDO PARA HIV E SIFILIS EM TODAS AS
GESTANTES DA REDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.5.8- Ac40:MANTER O TRABALHO DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)
ITINERANTE E FIXO.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  100%

2.5.9- Ac80:CONFECCIONAR DISPENSADOR EM ACRILICO PERSONALIZADO PARA DISPONIBILIZAR
PRESERVATIVOS MASCULINOS NAS 25 UBS/ESF/PAIS, FARMACIA CENTRAL, SAE-CTA,
SECRETARIA DE SAUDE, CAPS E CAM.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

2.5.10-CONTRATAR GRUPO TEATRAL PARA APRESENTACAO DE PECA SOBRE DST/HIV/AIDS.
Acéo:
Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%
2.6- Objetivo: CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES CCZ - CONTROLE DE POPULACOES ANIMAIS E VETORES,
ATRAVES DE ACOES EDUCATIVAS E DEMAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE ZOONOSES COM O OBJETIVO

DE DIMINUIR A OCORRENCIA DE ZOONOSES.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

2.6.1- Ag0:ORGANIZAR POSTOS DE VACINAGAO NOTURNOS NAS PRINCIPAIS AVENIDAS DA CIDADE.
INTENSIFICAR DIVULGAGAO DA CAMPANHA. REALIZAGAO DE CENSO ANIMAL PARA
LEVANTAMENTO DA ATUAL POPULAGCAO ANIMAL DO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.6.2- A¢80:IMPLEMENTAR ACOES EDUCATIVAS E DAS ACOES FISCALIZATORIAS SOBRE A
MICROCHIPAGEM ANIMAL.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%



2.6.3- AcA0:REALIZAR O CENSO ANIMAL EM ACAO COMPARTILHADA COM AS EQUIPES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE (PMCD) E ATENGAO
BASICA (AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE)
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

2.6.4- Acd0:ADEQUAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS PARA A ACAO DE CONTROLE DE
POPULAGCAO ANIMAL EM ACAO COMPARTILHADA COM O GABINETE DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.6.5- Acdo:EM AQAO COMPARTILHADA COM NEPH, PROMOVER CAPACITAQAO DE RECURSOS
HUMANOS PARA EXECU(;AO DOS TRABALHOS DE CONTROLE DE ROEDORES EM AQAO
COMPARTILHADA COM NEPH.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.6.6- Acdo:IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO EM ACAO COMPARTILHADA COM A UNIDADE DE
TECNOLOGIA E INFORMAQAO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.6.7- Ag8o:IMPLEMENTAR POSTO MOVEL PARA ATENDIMENTO VETERINARIO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.6.8- Agd0:AMPLIAR O PROGRAMA DE EDUCAGAO CONTINUADA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.7- Objetivo:PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE CARRAPATOS E ESCORPIOES - PVCE - A

Metas:

Indicadores:

OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA DA INCIDENCIA DE CARRAPATOS
POTENCIALMENTE TRANSMISSORES DE FEBRE MACULOSA E DEFINE AS TERMINOLOGIAS ADOTADAS EM
LEGISLAGAO NACIONAL, A RELAGAO DE DOENGCAS, AGRAVOS E EVENTOS EM SAUDE PUBLICA DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL E ESTABELECE FLUXO, CRITERIOS,
RESPONSABILIDADES E ATRIBUIGOES AOS PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE.

REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS
% DAS AGCOES REALIZADAS

2.7.1- A¢d0:ADQUIRIR MATERIAL DE CONSUMO, MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL.
INTENSIFICAR A CAPTURA NOTURNA DE ESCORPIOES VIVOS COM USO DE LUZ
ULTRAVIOLETA.
AQUISICAO DE TERRARIOS PARA MANUTENCAO DE ESCORPIOES VIVOS EM INSTALACOES
DE BIOTERIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 61%

2.7.2- A¢80:CONFECCIONAR FOLHETOS E IMPRESSAO DE BANNERS E CARTAZES.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%



2.7.3- Acdo:IMPLANTAR PROJETO DE CONTROLE QUIMICO DE ESCORPIOES EM AREAS DE RISCO DE
ACIDENTES.
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS TERMONEBULIZADORES E PRODUTOS INSETICIDAS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  75%

2.7.4- Agdo:ADEQUAR RH PARA INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACIDENTES
POR ESCORPIQOES E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.7.5- A¢80:INTENSIFICAR PESQUISAS ACAROLOGICAS EM AREAS DE RISCO EPIDEMIOLOGICO PARA
FEBRE MACULOSA BRASILEIRA
ADQUIRIR MATERIAL DE CONSUMO, MATERIAL PERMANENTE, EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.7.6- Agdo:IMPLEMENTAR AS AGOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO AGENTE ETIOLOGICO
ATRAVES DE ENSAIOS SOROLOGICOS EM ANIMAIS SENTINELAS.
ADQUIRIR UM MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO COM ILUMINAGAO INCIDENTE, DE UM
MICROSCOPIO OPTICO COM OBJETIVA DE IMERSAO E UMA ESTUFA PASTEUR DE 200 °C

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.7.7- Ag80:IMPLEMENTAR AS ACOES DA VIGILANCIA ATIVA DO AGENTE ETIOLOGICO RICKETTSIA
SPP.

ADQUIRIR INSUMOS LABORATORIAIS E EQUIPAMENTOS PARA REALIZAGAO DE ENSAIOS

DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIFI) PARA PREVALENCIA DE INFECCAO DE
RICKETTSIAS SFG (SPOTTED FEVER GROUP) E DIAGNOSTICO DE ESPECIES DE RICKETTSIAS
CIRCULANTES, ATRAVES DE ENSAIOS DE PCR (POLYMERASE CHAIN REACTION).

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.7.8- A¢80:CONFECCIONAR FOLHETOS E IMPRESSAO DE BANNERS E CARTAZES.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 47%

2.7.9- Ag8o:OFERECER CAPACITAGAO TECNICA DOS RECURSOS HUMANOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.7.10-ADQUIRIR 01 VEICULO (CAMINHONETE CABINE DUPLA COM TRAQAO EM 4 RODAS)
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.8- Objetivo:PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE PMCD - CUMPRIR AS DIRETRIZES DO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS
Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS



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

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.8.2- Agd0:ADQUIRIR PLANTA DIGITALIZADA E ATUALIZADA DO MUNICIPIO, EM AGAO
COMPARTILHADA COM A SECRETARIA DE PLANEJAMENTO DA PREFEITURA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.8.3- Ag80:RETORNAR NOS IMOVEIS FECHADOS FORA DO HORARIO COMERCIAL.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 71%

2.8.4- Ac80:MANTER A COMISSAO INTERDISCIPLINAR PARA ATENDER AO PRECONIZADO PELO PLANO
QUANTO AO ATENDIMENTO AO PACIENTE, EM A(;AO COMPARTILHADA COM A VEP
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA), ESF E ATENCAO BASICA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.8.5- Ac80:PROMOVER A CAPACITA(;AO E INCENTIVAR A PARTICIPACAO DOS AGENTES EM CURSOS,
PALESTRAS, SEMINARIOS, SIMPOSIOS, ENCONTROS E REUNIOES TECNICAS SOBRE
DIVERSOS TEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE PUBLICA, EM AQAO COMPARTILHADA
COM O NEPH.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.8.6- Ag80:REALIZAR PESQUISAS EDUCATIVAS JUNTO A POPULAGAO; PROMOVER INTERCAMBIO E
PARCERIAS COM UNIVERSIDADES, INSTITUICOES DA SAUDE E SETORES DA
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.8.7- Aca0:ATUAR EM CONJUNTO COM OS AGENTES DAS ESF, NAS RESPECTIVAS AREAS DE
ABRANGENCIA.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.8.8- Agd0:REALIZAR ACAO ESPECIFICA NOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DA REGIAO CENTRAL.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

2.8.9- Agd0:REALIZAR PALESTRAS, REUNIOES E CAPACITACOES PARA GRUPOS DA PASTORAL DA
CRIANGA NO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.8.10-DIVULGAR 24 RELEASES (INFORMES) ANUAIS E BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



2.8.11-DESENVOLVER TRABALHOS VOLTADOS AOS SERVIDORES DO PMCD, EM CONJUNTO COM A
Ac&0:PROMOCAO EM SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.8.12-PROMOVER ACOES DE MOBILIZAGAO CONTRA A DENGUE EM AGENCIAS DE TURISMO E
A¢d0: TERMINAIS RODOVIARIOS DO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.8.13-REALIZAR EXPOSICAO ITINERANTE NAS UNIDADES BASICLA\S DE SAUDE E PRONTO
Ac&0:ATENDIMENTO, EM PARCERIA COM A UNIDADE DE ATENGCAO BASICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  50%

2.8.14-IMPLANTAR PROJETO DENGUE MANIA: MANIA DE COMBATER A DENGUE
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  50%

2.8.15-IMPLANTAR O PROJETO: A DENGUE NAO HIBERNA, NO INVERNO ELA PROLIFERA
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 80%

2.8.16-DESENVOLVER O PROJETO: DENGUE SOCIAL, EM A(;AO COMPARTILHADA COM A
Acéo:SECRETARIA DE AQAO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO HUMANO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.8.17-CONTRATAR RH.
Acéo:
Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 25%
2.9- Objetivo:VIGILANCIA DE SAUDE DO TRABALIjADOR - PROMOVER A SAUDE E A REDU(}AO DLA B
MORBIMORTALIDADE DA POPULACAO TRABALHADORA, POR MEIO DA INTEGRACAO DE ACOES QUE
INTERVENHAM NOS AGRAVOS E SEUS DETERMINANTES DECORRENTES DOS MODELOS DE

DESENVOLVIMENTO E PROCESSOS PRODUTIVOS.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS ACOES REALIZADAS

2.9.1- Acao:REABILITAR PROFISSIONALMENTE O TRABALHADOR, COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.9.2- Ac80:VISTORIAR AMBIENTES DE TRABALHO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%



2.9.3- Ac40:ESTIMULAR A IMPLANTA(;AO DO PROGRAMA DE PROMOCAO E PREVENCAO E QUALIDADE
DE VIDA DO TRABALHADOR NAS EMPRESAS PUBLICAS E PRIVADAS DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

2.9.4- Agdo:INTERVIR NOS AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO COM AGOES DE VIGILANCIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.9.5- Ac80:CONTRATAR RH.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  50%

2.9.6- A¢A0:MANTER INTERFACE COM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS), BUSCANDO
RESOLUBILIDADE NO ATENDIMENTO AOS TRABALHADORES DA SAUDE QUE APRESENTEM
TRANSTORNO MENTAL.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

2.10- Objetivo:VIGILANCIA DA PROMOGAO DA SAUDE - DESENVOLVIMENTO DE INTERVENGOES INDIVIDUAIS,
COLETIVAS E AMBIENTAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PROPICIANDO
AUTONOMIA DO CUIDADO.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DAS AGOES REALIZADAS

2.10.1-IMPLEMENTAR AS ACOES JA EXISTENTES NO MUNICIPIO ATRAVES DO ESPACO VERAO/
Acd0:ACADEMIA DA SAUDE, QUE ATUA COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO DE
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.10.2-IMPLANTAR O CONCEITO DE AMBIENTES LIVRES DO TABACO (ALT) EM LOCAIS PUBLICOS
A¢d0:SOB ADMINISTRAGAO DIRETA DA PREFEITURA MUNICIPAL

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 7,41%

2.10.3-IMPLANTAR DE FORMA COMPARTILHADA COM A ATENCAO BASICA O PROGRAMA
Ac&0:MUNICIPAL DE EDUCAGAO ALIMENTAR E PREVENCAO DA OBESIDADE EM PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS) DIABETES MELITTUS (DM) E DST/HIV/AID
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 5%

2.10.4-IMPLANTAR O PROGRAMA SIM, EU ME CUIDO VOLTADO PARA O CONTROLE DA
Ac80:0BESIDADE INFANTIL E VIGILANCIA NUTRICIONAL DAS CRIANGAS, COMPARTILHADO COM

A DIRETORIA DE ENSINO, SECRETARIA DE EDUCAQAO E FACULDADE DE AMERICANA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

2.10.5-CRIAR UMA COMISSAO INTERSETORIAL PARA AVALIAR, MONITORAR E SUGERIR ACOES
Acd0:RELATIVAS A USUARIOS DE ENTORPECENTES, TABACO, ALCOOL, COM ORIENTACAO A
FAMILIA, TENDO A SAUDE COMO REFERENCIAL
ORGANIZAR REUNIOES PERIODICAS ENTRE OS DIVERSOS SETORES ENVOLVIDOS NAS
ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE E DE FISCALIZACAO E VIGILANCIA

Meta Prevista: 100%



Meta Executada: 0%

2.10.6-IDENTIFICAR E CADASTRAR PORTADORES DE HAS E DM NO MUNICiPIO, COMPARTILHADO
Acédo:COM A ATENQAO BASICA, PARA ALIMENTAR O PROGRAMA HIPERDIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 10%

2.10.7-ELABORAR PROJETOS, COMPARTILHADO COM UNIDADE DE ATENCAO BASICA E NEPH.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  30%

2.10.8-ATENDER AS DEMANDAS EXTERNAS ATRAVES DE EVENTOS, COMPARTILHADO COM
Ac&0:TODAS AS UNIDADES DA SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.10.9-FORMALIZAR UM GRUPO DE TRABALHO PARA ACOMPANHAMENTO DO PROJETO,
Ac0:UTILIZANDO-SE DA METODOLOGIA REFLEXAO/ACAO, COM O ACOMPANHAMENTO DE
PROFESSORES DA UNICAMP, ACORDADO NO FORUM DE DISCUSSAO SOBRE AS VIOLENCIAS
E ACIDENTES, REALIZADOS EM AMERICANA, EM 2011.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

2.10.10-AMPLIAR AS PRATICAS CORPORAIS NO MUNICIiPIO, COM AQOES DE HIDROGINASTICA E
Acédo:ACADEMIA POPULAR NAS PRACAS E PISCINAS PUBLICAS, COMPARTILHADO COM
SECRETARIA DE ESPORTES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

2.10.11-GERENCIAR OS GRUPOS DE ORIENTAGCAO NAS UNIDADES DE SAUDE, COM FOCO NAS
Ac&0:ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE, COMPARTILHADO COM UNIDADE DA ATENCAO BASICA.
REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO E ACOMPANHAMENTO DAS PLANILHAS DE
PRODUGAO JUNTO AOS COMPONENTES DAS EQUIPES E PARTICIPANTES.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  30%

2.10.12-REALIZAR ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA DOS FATORES DE RISCO E AGRAVOS PARA
Ac&0:PORTADORES DE HAS E DM, COMPARTILHADO COM UNIDADE DA ATENCAO BASICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

2.10.13-AVALIAR DE FORMA QUALITATIVA AS A(;QES MOTIVACIONAIS DOS INTEGRANTES DA
Acédo:EQUIPE, ATRAVES DE PESQUISA DE OPINIAO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3- Diretriz:UNIDADE DE ATENCAO BASICA

3.1- Objetivo:PROGRAMA MAMAE NENE: ASSISTIR A MAE E A CRIANGA, ORIENTANDO E ACOMPANHANDO O
DESENVOLVIMENTO NOS ASPECTOS FiSICO, SOCIAL, NUTRICIONAL, EMOCIONAL, ODONTOLOGICO E
FONOAUDIOLOGICO. B

Metas: REALIZAR 100% DAS AGOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS



3.1.1- Acdo:DAR CONDICOES PARA APRIMORAMENTO PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO:
PARTICIPACAO EM CURSOS DE EXTENSAO E CONGRESSOS (INCLUINDO AUXILIO DE CUSTO
EM INSCRICAO, TRANSPORTE E ALIMENTACAO); AQUISICAO DE LIVROS E DVD.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  25%

3.1.2- Ag80:REALIZAR CAMPANHAS EM UNIDADES DE SAUDE E/OU LOCAIS PUBLICOS: SEMANA
MUNDIAL DO ALEITAMENTO MATERNO (AGOSTO) E SEMANA MUNICIPAL DE
ALEITAMENTO MATERNO

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

3.1.3- Agdo:IMPLANTAR O PROJETO MAMAE NENE NA CRECHE CAPACITACAO DOS
FUNCIONARIOS E ACOMPANHAMENTO DE MAES EM ALEITAMENTO MATERNO, COM
CONDICOES DE TRANSPORTE (CARRO E MOTORISTA) E MATERIAIS EDUCATIVOS.

Meta Prevista: 20%

Meta Executada:  100%

3.1.4- Ac80:REALIZAR PALESTRAS E CAPACITAQOES AOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
EDUCAQAO SOBRE TEMAS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL COM CONDIC}()ES DE
TRANSPORTE (CARRO E MOTORISTA) E MATERIAIS EDUCATIVOS.

Meta Prevista: 20%

Meta Executada: 0%

3.1.5- Acdo:REALIZAR PALESTRAS E CAPACITACC)ES AOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE,
COM CONDIQC)ES DE TRANSPORTE (CARRO E MOTORISTA) E MATERIAIS EDUCATIVOS.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: 0%

3.1.6- A¢d0:ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS (JOGOS, LIVROS INFANTIS, ENTRE OUTROS) E
MATERIAIS ELETRONICOS (MICROFONES, CAIXAS DE SOM, DATA SHOW E TELAO) PARA
REALIZAR REABILITACAO TERAPEUTICA, ORIENTACOES E CAPACITACOES TECNICAS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  25%

3.1.7- Ac40:CONTRATAR RH PARA AMPLIAR EQUIPE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.1.8- A¢80:FORNECER ALIMENTAGAO DIARIA NO CAPS ADULTO

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

3.2- Objetivo:ATENGAO BASICA: O SERVIGO TEM COMO DIRETRIZ A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA
COMO PRIORIDADE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE, ORIENTADA PELOS PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE, ACESSIBILIDADE, VINCULO, CONTINUIDADE DO CUIDADO, INTEGRALIDADE DA
ATENCAO, RESPONSABILIZACAO, HUMANIZAGAO, EQUIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL.

Metas: REALIZAR 100% DAS AGOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.2.1- Acdo:IMPLANTAR AQOES DE PREVENCAO E PROMO(;AO EM SAUDE NAS UBS, TAIS COMO
OFICINAS TERAPEUTICAS, ATIVIDADES EXTRA MURO, GRUPO DE ATIVIDADES FiSICAS,
AC;AO EDUCATIVA NA ESCOLA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%



3.2.2- Agd0:ADEQUAR AMBIENCIA E EQUIPAMENTOS SEGUNDO AS NECESSIDADES DE MANUTENGAO.

Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 0%

3.2.3- Agdo:VIABILIZAR REFORMAS NAS UNIDADES DE SAUDE CONFORME AS NECESSIDADES.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  25%

3.2.4- Ag80:AMPLIAR ESTRUTURA FiSICA DE UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.2.5- A¢80:CONSTRUIR UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.2.6- Ac30:CONTRATAR RH, PARA FUNCIONAMENTO DE NOVAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.2.7- Ag830:CONTRATAR RH PARA AS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

3.2.8- AG40:CONTRATAR RH VISANDO O PROJETO SOBRE A DIMINUIQAO DA CARGA HORARIA DA
ENFERMAGEM.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

3.2.9- Ag80:INSTALAR AR CONDICIONADO NAS SALAS DE ATENDIMENTO UNIDADES DE SAUDE,
CONFORME DEMANDA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.2.10-IMPLANTAR PROGRAMA DE MELHORIA AO ACESSO DE QUALIDADE DA ATENCAO BASICA,
Acdo:COM UTILIZACAO DOS RECURSOS ADVINDOS DO PMAQ.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

3.2.11-REALIZAR CAMPANHAS/EVENTOS EXTRA MURO DAS UNIDADES DE SAUDE, COM FOCO NA
Ac&o:PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE DA POPULACAO, PODENDO SER EM ESPACOS

PUBLICOS, PRACAS E PRIVADOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



3.2.12-ADEQUAR AS UNIDADES DE SAUDE PARA IMPLANTAREM O MODELO PROPOSTO.
Acéo:
Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 0%

3.2.13-ADQUIRIR KITS DE URGENCIA E EMERGENCIA (SUPORTE BASICO DE VIDA) PARA AS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  25%
3.3- Objetivo:CAPS ADULTO:OFERECER ATENDIMENTO A POPULACAO COM TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E
PERSISTENTES REALIZANDO O ACOMPANHAMENTO CLINICO E A REINSERCAO SOCIAL DOS USUARIOS
PELO ACESSO AO TRABALHO, LAZER, EXERCICIO DOS DIREITOS CIVIS E FORTALECIMENTO DOS LACOS

FAMILIARES E COMUNITARLOS
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.3.1- A¢do:IMPLEMENTAR AGOES EDUCATIVAS EM PSIQUIATRIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

3.3.2- Acdo:REALIZAR CQBERTURA NAS REGIOES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE NECESSITEM
DE AVALIACAO PSIQUIATRICA.
Meta Prevista: 30%

Meta Executada:  30%

3.3.3- Ag80:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA APRIMORAMENTO NA AREA DE ATUAGAO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

3.3.4- Agd0:MELHORAR O SISTEMA DE INFORMAGAO E CADASTRAMENTO EM SAUDE MENTAL.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

3.3.5- Acd0:ELABORAR PARCERIAS INTERSETORIAIS, INTERSECRETARIAS E DEMAIS PARCERIAS COM
INTERESSE EM SAUDE MENTAL.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 25%
3.4- Objetivo:CAPS ALCpOL E DROGAS: INTENSIFICAR, AMPLIAR E DIVERSIFICAR AS ACOES ORIENTADAS PARA
PREVENCAO, PROMOCAO DA SAUDE E REDUCAO DOS RISCOS E DANOS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE

CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.4.1- Acdo:CRIAR 2 UNIDADES DE CAPS ALCOOL E DROGAS, COM NECESSIDADE DE
CONTRATA(;AO DE RH.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



3.4.2- Agd0:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA APRIMORAMENTO NA AREA DE ATUAGAO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

3.4.3- Agdo:REALIZAR ACOES DE PREVENGAO DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA
COMUNIDADE E MATRICIAMENTO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NAS UBS PELO CAPS

ALCOOL E DROGAS, COM A COMPRA DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 20%

3.4.4- Ag80:FORNECER ALIMENTAGAO DIARIA NO CAPS ALCOOL E DROGAS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.5- Objetivo:CAPS INFANTIL:ATENDIMENTO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES QUE APRESENTAM QUADRO DE
DOENGAS EM SAUDE MENTAL, LEVES, GRAVES E SEVERAS (NEUROSES, PSICOSES, ESQUIZOFRENIAS,
TRANSTORNOS, BIPOLARIDADES, ABUSOS, VIOLENCIAS, USO DE DROGAS PSICOATIVAS) E A
REINSERCAO DESSE MENOR AO CONVIVIO FAMILIAR, ESCOLAR E SOCIAL. ATENDEMOS OS
RESPONSAVEIS DOS PACIENTES EM GRUPOS DE REFLEXAO GARANTINDO ASSIM UMA RESOLUTIVIDADE
DO QUADRO, MEDICAGAO ASSISTIDA E CONSEQUENTEMENTE A MENSURAGAO DO ATENDIMENTO NO
CAPS INFANTIL

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.5.1- Agd0:REALIZAR PALESTRAS E CAPACITACOES EM DIVERSOS SETORES PUBLICOS E/OU
PRIVADOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  25%

3.5.2- Acdo:DAR CQNDIC;OES AOS PROFISSIONAIS PARA QUE SE APRIMOREM EM SUA AREA DE
ATUACAO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.5.3- Ac80:ORIENTAR, ESCLARECER E AUXILIAR OS FAMILIARES E CUIDADORES DOS PACIENTES
QUANTO AO TRATAMENTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

3.5.4- Ag80:CONTRATAR FUNCIONARIOS PARA SUPRIR A DEMANDA.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

3.5.5- Agdo: COMPRAR MATERIAIS E BRINQUEDOS PARA UTILIZAGAO NAS UNIDADES DE CAPS
INFANTIL, NAS OFICINAS TERAPEUTICAS E DE ARTESANATO.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.5.6- Acéo:
FORNECER ALIMENTAGAO DIARIA NO CAPS INFANTIL.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



3.6- Objetivo:SAUDE BUCAL: ASSISTIR A POPULACAO DO MUNICIPIO, VISANDO GARANTIR A QUALIDADE DA SAUDE
BUCAL QUE, SABIDAMENTE, ESTA CORRELACIONADA COM A SAUDE SISTEMICA E AUTO-ESTIMA DO
INDIVIDUO.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.6.1- Agdo:PROMOVER ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS. B
REALIZAR PALESTRAS, TEATRO E ESCOVACAO SUPERVISIONADA, EM ACAO
COMPARTILHADA COM O NEPH.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.6.2- Agd0:REALIZAR ACOES DE TRATAMENTO PRECOCE E FAZER BUSCA ATIVA;

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

3.6.3- A¢80:PROMOVER TREINAMENTO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS, EM ACAO COMPARTILHADA
COM O NEPH.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.6.4- A¢80:SUBSTITUIR, REFORMAR E REALIZAR MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PRESENTES NAS ESCOLAS E UNIDADES DE SAUDE

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

3.6.5- Acao:ADQUIRIR APARELHOS DE PROFILAXIA E ULTRASSOM.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

3.6.6- Agdo:PROMOVER AGOES EDUCATIVAS JUNTO A POPULAGAO REALIZANDO PALESTRAS EM
SIPATS, ASSOCIAGOES DE BAIRROS, EMPRESAS, ENTRE OUTROS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.6.7- Agdo:VIABILIZAR 01 VEICULO PARA REALIZAR MANUTENGAO PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PRESENTES NAS UNIDADES E ESCOLAS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.7- Objetivo:FONOAUDIOLOGIA:ASSISTIR A POPULAGAO DO MUNICIPIO, VISANDO GARANTIR A QUALIDADE DE
VIDA, APRIMORANDO ASPECTOS DA COMUNICAGAO (LINGUAGEM, VOZ E MOTRICIDADE ORAL)

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.7.1- Ac8o:ATUALIZAR PROFISSIONAL: PARTICIPAR EM CURSOS DE EXTENSAO E CONGRESSOS
(INCLUINDO AUXILIO DE CUSTO EM INSCRI(}AO, TRANSPORTE E ALIMENTAQAO);
AQUISIQAO DE LIVROS E DVD.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 60%



3.7.2- Acdo:REALIZAR CAMPANHAS, QUE PODEM SER REALIZADAS EM UNIDADES DE SAUDE OU
UNIDADES EDUCACIONAIS (MUNICIPAL E/OU ESTADUAL).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 50%

3.7.3- Ac80:PROMOVER PALESTRAS E CAPACITA(;@ES A PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
EDUCACAO E/OU DELEGACIA DE ENSINO (SOMENTE DA EDUCAQAO INFANTIL E
FUNDAMENTAL), COM CONDIQOES DE TRANSPORTE (CARRO E MOTORISTA) E MATERIAIS
EDUCATIVOS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

3.7.4- Ag30:CONTRATAR ESTAGIARIOS PARA SUPRIR A DEMANDA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

3.7.5- A¢&0:IMPLANTAR PROGRAMA FONOAUDIOLOGICO PARA O IDOSO (EM FASE DE ELABORACAO),
COM CONDICOES DE TRANSPORTE (CARRO E MOTORISTA) E MATERIAIS EDUCATIVOS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

3.7.6- Acdo:ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS (JOGOS, LIVROS INFANTIS, ENTRE OUTROS) E
MATERIAIS ELETRONICOS (MICROFONES, CAIXAS DE SOM, DATA SHOW E TELAO) PARA
REALIZAR REABILITACAO TERAPEUTICA, ORIENTACOES E CAPACITACOES TECNICAS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 25%

3.7.7- Acao:CONTRATAR RH.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 0%
3.8- Objetivo:SAUDE DA MULHER: AMPLIAR O ACESSO E QUALIFICAR A ATEN(;%O CLINICAE GINI;COLOGICA NA REDE
SUS, JUNTAMENTE COM O APOIO DAS UNIDADES DE SAUDE A ACOES DE PREVENGCAO, PROMOGAO E

INFORMAGAO EM SAUDE. _
Metas: REALIZAR 100% DAS AGCOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.8.1- Agdo:INFORMATIZAR O CENTRO DE ATENGAO ESPECIAL A SAUDE DO HOMEM E DA MULHER

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  25%

3.8.2- Ac@0:ADQUIRIR: APARELHO DE DATA SHOW, TELEVISOR E DVD PARA UTIl_IZAQAO EM
CURSOS, PALESTRAS E REUNIOES PARA FUNCIONARIOS DA ATENCAO BASICA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.8.3- AC40:CONTRATAR RH PARA AMPLIAR EQUIPE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 25%



3.9- Objetivo:SAUDE DO HOMEM: ATRAVES DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, ATENDER A POPULAGAO MASCULINA,
COM ORIENTAGOES SOBRE AS DOENGCAS MAIS COMUNS QUE ACOMETEM A SAUDE DO HOMEM.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.9.1- Agdo:REALIZAR CAMPANHA DE PREVENGAO DE CANCER DE PROSTATA, UMA VEZ POR ANO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.9.2- Ac40:CONTRATAR RH PARA AMPLIAR EQUIPE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.9.3- Ac80:REALIZAR PALESTRAS SOBRE A SAUDE DO HOMEM PARA A POPULAQZ\O MASCULINA NAS
UBS¢S, ESF(S E INSTITUIQOES, COM UTILIZAQAO DE RECURSOS AUDIO VISUAIS E MODELOS
ANATOMICOS, ALEM DE OFERTAR MATERIAIS EXPLICATIVOS (FOLDER).

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

3.9.4- Ag80:ADQUIRIR MATERIAIS IMPRESSOS PARA EDUCAGAO EM SAUDE, ESPECIFICOS DA SAUDE
DO HOMEM.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

3.9.5- Acdo:DAR CONDIQOES AOS PROFISSIONAIS PARA QUE SE QUALIFIQUEM EM SUA AREA DE
ATUAQAO, ATRAVES DE PARTICIPA(;()ES EM CURSOS, CONGRESSOS, SIMPOSIOS E AFINS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0

3.9.6- A¢do:ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS PARA REALIZAGAO DE
CONTRACEPGAO MASCULINA

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0

3.10- Objetivo:UNIDADE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR- UAD: OFERECER ATENDIMENTO AOS USUARIOS QUE NAO
PODEM SE LOCOMOVER ATE OS SERVIGOS DE SAUDE DO MUNICIPIO, PROPORCIONANDO UMA
ASSISTENCIA COM QUALIDADE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.10.1-FORNECER ATENDIMENTO DOMICILIAR MULTIDISCIPLINAR, VISANDO MELHORA DO
Ac&o:QUADRO CLIiNICO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 80%

3.10.2-OFERECER CAPACITA(}AO AOS CUIDADORES E FAMILIARES ENQUADRADOS NA UAD
Acdo:(MATERIAL EDUCATIVO, ALIMENTACAO).
Meta Prevista:  70%

Meta Executada:  70%



3.10.3-ATUALIZAR PROFISSIONAL: DAR CONDICOES PARA APRIMORAMENTO PROFISSIONAL NA
Ac&d0:AREA EM ATUACAO: PARTICIPACOES EM CURSOS E CONGRESSOS (INCLUINDO AUXILIO DE
CUSTO EM INSCRICAO, TRANSPORTE, ALIMENTACAO E ESTADIA).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

3.10.4-OFERECER ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA NO DOMICILIO, LIBERANDO LEITO
Acdo:HOSPITALAR.
Meta Prevista: 70%

Meta Executada:  100%

3.10.5-ADQUIRIR VEICULOS PARA REALIZAR O ATENDIMENTO.
Acdo:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  40%

3.10.6-ADQUIRIR MATERIAIS PARA EMPRESTIMO AOS PACIENTES E CUIDADORES, TAIS COMO
Ac&o:ASPIRADORES, CAMAS HOSPITALARES, CADEIRAS DE RODAS, ANDADORES, BENGALAS,
COLCHOES DE AR, E CADEIRAS DE BANHO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

3.10.7-ADQUIRIR MATERIAIS ESPECIFICOS NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM,
Agéo:NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL E MEDICINA.
Meta Prevista:  60%

Meta Executada: 60%

3.10.8-CONTRATAR RH PARA AMPLIAR EQUIPE.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

3.10.9-ELABORAR MANUAL DE ORIENTACAO AOS CUIDADORES E/OU FAMILIARES E PACIENTES.
Acdo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  50%

3.10.10-ELABORAR PROTOCOLOS, NORMAS E ROTINAS DA UAD.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

3.11- Objetivo:UNIDADE DE TERAPIA ALTERNATIVA ESPACO PRIMAVERA:OFERECER A POPULACAO DE AMERICANA
AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DO SUS, COMO FORMA DE PROMOGAO,
MANUTENGAO E PREVENGAO A SAUDE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % ACOES PROGRAMADAS

3.11.1-AMPLIAR O SERVICO DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES COM A CONTRATACAO DE RH
Acdo:PARA EXECUGAO DAS PRATICAS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 25%



3.11.2-IMPLANTAR A HOMEOPATIA NA UTA ESPACO PRIMAVERA COM A NECESSIDADE DA
Ac&0:CONTRATACAO DE RH
Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 25%

3.11.3-DAR CQNDIQOES AOS PROFISSIONAIS PARA SE APRIMORAREM NA SUA AREA DE
Acado:ATUACAO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%
4- DiretrizzUNIDADE DE AVALIA(;Z\O E AUDITORIA - A UAA TEM COMO OBJETIVOS A ORGANIZAQZ\O, CONTROLE,
GERENCIAMENTO E PRIORIZA(}AO DO ACESSO E DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS NO AMBITO SUS, CONTRIBUINDO

PARA A QUALIFICAGAO DA GESTAO, VISANDO MELHORIA DA ATENGAO E DO ACESSO AS AGOES E AOS
SERVICOS DE SAUDE

4.1- Objetivo:AVALIACAO E AUDITORIA - EFETIVASIAO DOS ATOS DE REGULAMENTAGAO, CONTROLE E AVALIACAO
DE SISTEMAS DE SAUDE, REGULAGCAO DA ATENGAO A SAUDE E AUDITORIA  SOBRE SISTEMAS E DE
GESTAO.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

4.1.1- Ag80:CONTRATAR RH;
ADEQUAR ESPACO FiSICO;
ORGANIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 0%

4.1.2- Ac80:COMPRAR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA COM ACESSO A INTERNET MOVEL;
COMPRAR NOVOS MOBILIARIOS;
COMPRAR EQUIPAMENTOS.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

4.1.3- Ag&0:VIABILIZAR VEICULO E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAGAO DAS VISITAS DE
AUDITORIA

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

4.1.4- Ac80:ELABORAR NOVOS FORMULARIOS DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

4.1.5- Ac@0:REALIZAR VISITAS IN LOCO E ANALITICA DOS PRESTADORES SUS, POR PERIODO, OU
QUANDO SE FIZER NECESSARIO, DE ACORDO COM O CRONOGRAMA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

4.1.6- Ag30:PARTICIPAR DE EVENTOS LIGADOS A UNIDADE DE AVALIAGCAO E AUDITORIA: 2 EVENTOS
ANUAIS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 50%



4.2- Objetivo:CENTRAL DE REGULACAO

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

4.2.1- Ag&0:PARTICIPAR DA ELABORAGAO DOS PROTOCOLOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS
MUNICIPAIS E FLUXOS EM CONJUNTO COM A REDE BASICA, ESPECIALIZADA E ATENCAO
HOSPITALAR.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

4.2.2- Ac80:ADEQUAR A ESTRUTURA FISICA, COM MUDANGCA DE PREDIO PARA A SECRETARIA DE
SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

4.2.3- Ac&0:ADQUIRIR NOVOS MOBILIARIOS.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

4.2.4- Ac80:CONTRATAR RECURSOS HUMANOS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

4.2.5- Ag&0:AQUISIGAO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

4.2.6- AcG0:REESTRUTURAR FLUXOS DO SERVICO SOCIAL

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  100%

4.2.7- Ag80:PARTICIPAR EM CONGRESSO DE SECRETARIOS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO;
PARTICIPAR DO AUDIHOSPI;
PARTICIPAR DE CURSOS PARA AUDITORES NA SECRETARIA DO ESTADO EM SAO PAULO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

4.3- Objetivo:CARTAO SUS - PROMOVER O CADASTRAMENTO DOS MUNICIPES

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

4.3.1- Ac80:DESCENTRALIZAR O CADASTRAMENTO DO CARTAO SUS PARA AS UNIDADES PUBLICAS DE
SAUDE.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 25%



4.3.2- Ag&0:ADQUIRIR MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA.

Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 0%

5- Diretriz:UNIDADE HOSPITALAR

5.1- Objetivo:NUCLEO HOSPITALAR ANDRE LUIZ - PRESTAR ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR, EM URGENCIA E
EMERGENCIA, EM CRIANGCAS DE 0 ATE COMPLETAREM 15 ANOS.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS
Indicadores: % DE ACOES PROGRAMADAS

5.1.1- A¢0:PRESTAR PRONTO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE 0 ATE COMPLETAREM 15 ANOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

5.1.2- Ag80:PRESTAR ATENDIMENTO HOSPITALAR AOS USUARIOS DE 0 ATE COMPLETAREM 15 ANOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 100%

5.1.3- Ag80:APRIMORAR O SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE.

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 60%

5.1.4- Agdo:PROPORCIONAR ACESSO A CURSOS E CAPACITAGOES.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  10%

5.1.5- A¢cd0:CONTRATAR RH PARA O ATENDIMENTO AOS PACIENTES EM INTERNACAO CLINICA, UTI,
SALA DE EMERGENCIA, OBSERVACAO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

5.1.6- A¢A0:ADQUIRIR MOVEIS E EQUIPAMENTOS NOVOS PARA A PRESTAGCAO DE SERVIGCOS AOS
PACIENTES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

6- Diretriz:UNIDADE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

6.1- Objetivo:NUCLEO DE ESPECIALIDADES (OPERACIONALIZADO PELA ORGANIZAGAO SOCIAL - OS) - OFERECER
ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO COM RESOLUTIVIDADE DIAGNOSTICA, TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

6.1.1- Aga0:REFORMAR E AMPLIAR UM NOVO ESPAGO FiSICO.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%



6.1.2- Agd0:ADQUIRIR MOVEIS E EQUIPAMENTOS.

Meta Prevista:  25%
Meta Executada: 25%

6.1.3- Ac80:CONTRATAR RH

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

6.1.4- Acdo:ADQUIRIR E MANTER A MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  25%

6.1.5- Ag80:CONFECCIONAR UNIFORMES PARA TODOS OS FUNCIONARIOS DO NUCLEO DE
ESPECIALIDADES.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

6.2- Objetivo:UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAR OS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PROPICIANDO ELEMENTOS PARA A ASSISTENCIA QUALIFICADA INTEGRAL E CONTINUA AOS USUARIOS,

AVANCANDO NA ORGANIZAGAO E NA OFERTA DE SERVIGOS QUALIFICADOS E RESOLUTIVOS.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES REALIZADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

6.2.1- Agdo:ADEQUAGAO DE ESPAGO FISICO.
REUNIOES COM EQUIPE TECNICA.
ADEQUAR E CAPACITAR RH.
ELABORAR PROTOCOLO ESPECIFICO E IGUALITARIO A TODOS.
MONITORAR A IMPLANTAGAO DE ACR NAS UNIDADES (HM / HIAL / PAIS / UPAS).

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

6.2.2- Ac30:CADASTRAR OS PROFISSIONAIS DA URGENCIA E EMERGENCIA NA CAPACITACAO DO
MINISTERIO DA SAUDE.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE A CERCA DAS LINHAS DE CUIDADO DO
TRAUMA / AVE / IAM.
REALIZAR SIMULADO COM AS EQUIPES DE SAUDE SOBRE INCIDENTE COM MULTIPLAS
VITIMAS (IMV) EM PARCERIA COM O CORPO DE BOMBEIROS E DEFESA CIVIL,
DIRECIONANDO AS POSSIVEIS VITIMAS AS UNIDADES HOSPITALARES.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

6.2.3- AG80:CONTRATAR RH.
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS.
DEFINIR ESPACO FiSICO ADEQUADO AO SERVIGO.
ADQUIRIR MOBILIARIOS.
ESTABELECER MANUTENGAO PREVENTIVA DA FROTA DE AMBULANCIAS.
REALIZAR SEGURO DAS AMBULANCIAS.
ADQUIRIR MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS PARA ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR.
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL.
REALIZAR IDENTIDADE VISUAL DO PREDIO DA BASE.
QUALIFICAGAO DA BASE DO SERVIGCO JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada:  25%



6.2.4- Agd0:ADEQUAR RH CONFORME POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AS URGENCIAS.
ADEQUAR EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: 50%

6.2.5- Ag0:ELABORAR PROTOCOLOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM.
LEVANTAR ESTATISTICAS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

7- DiretrizzHOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR TEBALDI - DESENVOLVER E EXECUTAR SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E APOIO DIAGNOSTICO, PRESTAR ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA QUE A
CONTINUIDADE DO CUIDADO E RESOLUTIVIDADE DAS AGOES SEJAM EFETIVAS.

7.1- Objetivo:PRESTAR CUIDADO INTEGRAL E MULTIPROFISSIONAL COM ENFASE NA SAUDE DO IDOSO E DA
POPULAGAO EM GERAL, COM ETICA, HUMANIZAGCAO DO CUIDADO, TRANSPARENCIA, BUSCA PELA
EXCELENCIA, RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL, BEM COMO A VALORIZAGAO DO SERVIDOR.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PROGRAMADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

7.1.1- Acd0o:REFORMAR E TROCAR AS MOBILIAS DAS ENFERMARIAS.
REFORMAR E ESTRUTURAR A PARTE EXTERNA DO HOSPITAL.
PINTAR E RENOVAR DAS AREAS EXTERNA E INTERNA DO HOSPITAL.
RENOVAR ENXOVAL DE HOTELARIA HOSPITALAR.
MONTAR UMA BRINQUEDOTECA.
REFORMAR E TROCAR AS MOBILIAS DAS ENFERMARIAS.
REFORMAR E ESTRUTURAR A PARTE EXTERNA DO HOSPITAL.
PINTAR E RENOVAR DAS AREAS EXTERNA E INTERNA DO HOSPITAL.
RENOVAR ENXOVAL DE HOTELARIA HOSPITALAR.

Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 5%

7.1.2- Ag80:TREINAR E CAPACITAR OS FUNCIONARIOS.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 25%

7.1.3- Acdo:IMPLANTAR O SISTEMA CROSS (CENTRAL DE REGULACAO DE OFERTAS DE SERVICOS DE
SAUDE), NO HM.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  25%

7.1.4- Aca0:ADQUIRIR MOBILIAS E EQUIPAMENTOS PARA O NOVO COMPLEXO HOSPITALAR.
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS.
Meta Prevista: 75%

Meta Executada: 0%

7.1.5- Ac40:CONTRATAR SERVICOS DE EXAMES.

Meta Prevista: 25%
Meta Executada: 10%

7.1.6- Ac80:CONTRATAR UMA EMPRESA PARA MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
EQUIPAMENTOS EXISTENTES.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 50%



7.1.7- Acdo:IMPLANTAR A ALA DO IDOSO.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

7.1.8- Acdo:ADEQUAR RH CONFORME A DEMANDA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

7.1.9- Agdo:IMPLEMENTAR A PARTICIPACAO HOSPITALAR AS REDES DE ATENGAO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  60%

8- Diretriz:UNIDADE DE AGAO SOCIAL

8.1- Objetivo:ATENDIMENTO AOS USUARIOS SUS NO TRANSPORTE SOCIAL MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL,
ORIENTAGAO SOBRE OS SERVIGOS E PROCEDIMENTOS AO QUE O PACIENTE SERA SUBMETIDO,
TRANSPORTE ADMINISTRATIVO NA SECRETARIA DE SAUDE E MONITORAMENTO DOS ATENDIMENTOS
FORNECIDOS AOS USUARIOS SUS.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

8.1.1- Acd0:ACOMPANHAR AS RECLAMA(;OES RECEBIDAS E ATENDIDAS: VIA SAC, OUVIDORIA, E
OUTROS SERVICOS CORRELATOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

8.1.2- Acdo:EMITIR E ESCLARECER A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS A TODA
POPULACAO DE AMERICANA.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

8.1.3- Acdo:ACOMPANHAR AS DEMANDAS PELOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE CONTROLE SOCIAL,
ENTIDADES DE CLASSE, LEGISLATIVO E OUVIDORIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

9- Diretriz:UNIDADE ADMINISTRATIVA

9.1- Objetivo:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: TEM POR OBJETIVO PROVER CONDICOES FINANCEIRAS E REALIZAR A
GESTAO DOS RECURSOS DESTINADOS AS ACOES E SERVICOS PUBLICOS EXECUTADOS OU
COORDENADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME A LEGISLACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

9.1.1- A¢8o:IMPLANTAR O SETOR CONTABIL.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%



9.1.2- Acd0:ELABORAR EM CONJUNTO COM A UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAGAO, UM
SISTEMA DE INFORMACOES DE GERENCIAMENTO FINANCEIRO E DE SUPORTE AS
REQUISICOES DE MATERIAIS E SERVICOS PELAS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE.

Meta Prevista: 75%

Meta Executada: 50%

9.1.3- A¢d0:CAPACITAR E TREINAR OS FUNCIONARIOS DO FMS- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

9.2- Objetivo:COMPRAS, SUPRIMENTOS E ALMOXARIFADO:PROPORCIONAR O ABASTECIMENTO DE MATERIAIS,
MEDICAMENTOS E SERVICOS PARA TODA REDE MUNICIPAL DA SECRETARIA DE SAUDE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

9.2.1- A¢80:CAPACITAR SERVIDORES EM SISTEMAS OPERACIONAIS DE COMPRAS E PREGOES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

9.2.2- Ac40:CONTRATAR RH PARA O SETOR DE COMPRAS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 0%
9.3- Objetivo:CUSTOS:TER O SETOR CUSTO COMO BASE PARA O PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO
FUNDAMENTADO PARA AS TOMADAS DE DECISOES. SENDO A FERRAMENTA ALIADA DO

GERENCIAMENTO PARA O SUCESSO DE UMA ORGANIZAGAO.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

9.3.1- Agdo:DEFINIR E MANTER AS INFORMACOES BASICAS E ESTRUTURAIS PARA O FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA DE GESTAO DE CUSTOS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

9.3.2- A¢80:DISPONIBILIZAR OS RELATORIOS PARA OS SETORES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 5%

9.3.3- Acd0:CONTRATAR RH
Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 25%

9.4- Objetivo:MANUTENGAO:REALIZAR MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PREDIAL E DOS EQUIPAMENTOS
PERTENCENTES A SECRETARIA DE SAUDE DE AMERICANA.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS



9.4.1- Ac80:EXECUTAR ACOES SOLICITADAS PELOS SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE E UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  30%

9.4.2- Acdo:AMPLIAR O QUADRO DE RH.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

9.4.3- Agdo:PROMOVER CURSOS, TREINAMENTOS E CAPACITAGCOES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

9.4.4- Acdo:ADQUIRIR EQUIPAMENTOS.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 0%

10- Diretriz:UNIDADE DE ASSUNTOS JURIDICOS

10.1- Objetivo:NUCLEO TECNICO DE GESTAO DE PARCERIAS E CONVENIOS : QUALIFICAR O ATENDIMENTO A
POPULAGCAO, AGILIZAR PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E GARANTIR O MONITORAMENTO, AVALIACAO
E CUMPRIMENTO DAS METAS DOS CONTRATOS E CONVENIOS.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

10.1.1-CRIAR CONDICOES JURIDICAS E ADMINISTRATIVAS PARA VIABILIZAR AS PARCERIAS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

10.1.2-CONTRATAR RH
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

11- Diretriz:UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAGAO

11.1- Objetivo:UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMAGAO:SER REFERENCIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO,
CONTRIBUINDO PARA A OTIMIZAGAO DE PROCESSOS E ATUANDO COMO UM FACILITADOR DO ACESSO
A INFORMACAO. B
Metas: REALIZAR 100% DAS AGCOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

11.1.1-PROMOVER O CABEAMENTO DE LOGICA, CERTIFICADO, PARA TODAS AS UBSS E
Acdo:INCLUSAO DE NOVOS PONTOS.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  100%



11.1.2-IMPLANTAR A TECNOLOGIA MULTI PROTOCOL LABEL SWITCHING (MPLS) EM UNIDADES
Ac&o:DE SAUDE INFORMATIZADAS.
*»**MPLS = MECANISMO DE TRANSPORTE DE DADOS.

Meta Prevista:  15%

Meta Executada: 0

11.1.3-REESTRUTURAQAO E ADEQUACAO DA REDE LOCAL DE DADOS DE INFORMATICA DO
Agéo:PREDIO ADMINISTRATIVO DA SECRETARIA DE SAUDE.
Meta Prevista: 35%

Meta Executada: 100%

11.1.4-IMPLANTAR E APERFEICOAR SISTEMA PARA INFORMATIZACAO DE PROCESSOS NA REDE
Ac&o:DE SAUDE.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada:  100%

11.1.5-IMPLANTAR UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA GERENCIAMENTO DOS PROCESSOS DE
Ac&0:TRABALHO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 65%

Meta Executada:  70%

11.1.6-IMPLANTAR SISTEMA DE COMUNICACAO INTERNA E EXTERNA, NA SECRETARIA DE SAUDE.
Acdo:
Meta Prevista: 70%

Meta Executada:  100%

11.1.7-IMPLANTAR DATA CENTER DA SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 90%

11.1.8-MODERNIZAR O PARQUE INFORMATICO ADMINISTRATIVO COM AQUISIQAO DE
Ac@o:COMPUTADORES, IMPRESSORAS E EQUIPAMENTOS COM CARATER TECNOLOGICOS
FACILITADOR DE A(}CES.
Meta Prevista:  25%

Meta Executada: 50%

11.1.9-DESENVOLVER E IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CONTROLE DE COMPRAS E REQUISICOES.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada:  100%

11.1.10-ELABORACAO DE RELATORIOS GERENCIAIS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

11.1.11-IMPLANTAR A CENTRAL DE ATENDIMENTO DO CARTAO SAUDE COM A CONTRACAO DE
Ac&0:UM FUNCIONARIO PARA ATENDIMENTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



11.1.12-ADEQUAR RECURSOS HUMANOS COM A CONTRATAQAO DE FUNCIONARIOS COM
Acdo:EMBASAMENTO TECNICO NA FUNQAO DE ANALISTA OU EQUIVALENTE
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

11.1.13-PROMOVER ACESSO A INFORMACAO EM TEMPO REAL.
Acéo:
Meta Prevista: 20%

Meta Executada:  100%

11.1.14-SEGURANCA DA INFORMACAO E DADOS INFORMATICOS COM AQUISICAO DE
Acdo:EQUIPAMENTOS E SOFTWARE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  100%

11.1.15-REESTRUTURAR O ESPACO FiSICO DA UNIDADE DE TECNOLOGIA E INEORMAQAO;
Ac&o:ADQUIRIR MOBILIARIOS COM MELHOR ERGONOMIA E ADEQUACAO ELETRICA.

Meta Prevista:  45%
Meta Executada:  50%

11.1.16-REALIZA(;AO DE WORKSHOP, REUNIOES E CAPACITA(;AO DOS SERVIDORES OBJETIVANDO
Acéo:A CORRETA UTILIZAQZ\O DO SOFTWARE UTILIZADO NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

11.1.17-MANUTENCAO DO SUPORTE TECNICO ESPECIALIZADO DURANTE 24 HORAS NAS
Acéo:UNIDADES DE SAUDE INFORMATIZADAS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

11.1.18-MODERNIZAR O PARQUE INFORMATICO DO HOSPITAL INFANTIL ANDRE LUIZ COM
Ac&0:AQUISICAO DE COMPUTADORES, IMPRESSORAS E EQUIPAMENTOS COM CARATER
TECNOLOGICO FACILITADOR DE ACOES.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  50%

11.1.19-MODERNIZAR O PARQUE INFORMATICO DAS UNIDADES PERTENCENTES A ATENGAO
Acd0:BASICA COM AQUISICAO DE COMPUTADORES, IMPRESSORAS E EQUIPAMENTOS COM
CARATER TECNOLOGICO FACILITADOR DE ACOES.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: 50%

12- Diretriz:UNIDADE DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

12.1- Objetivo:UNIDADE DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO:GARANTIR A INTERSETORIALIDADE NOS SERVICOS DE
SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO DO CUIDADO INTEGRAL ATRAVES DE ESTRATEGIAS E ACOES NO
TERRITORIO, PERMITINDO A AGREGAGAO DE UM CONJUNTO DE INICIATIVAS GESTORAS, PLANO DE
SAUDE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DAS AGOES E INDICADORES

REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
% DE ACOES REALIZADAS

12.1.1-COORDENAR O PROCESSO DE PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL DE FORMA INTEGRADA
Ac¢&o0:COM OS DEMAIS ORGAOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



12.1.2-ASSISTIR E ASSESSORAR O SECRETARIO DE SAUDE E A SECRETARIA ADJUNTA, NOS
Ac&0:ASSUNTOS RELACIONADOS COM A COORDENAGCAO E ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS
INTEGRADOS E ESTRATEGICOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

12.1.3-IMPLEMENTAR O PROCESSO PERMANENTE DE PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E
Ac&0:INTEGRADO COM BASE NOS PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  50%

12.1.4-ELABORAR O PLANO MUNICIPAL DE SA~UDE (PMS), A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
Acdo:(PAS) E O RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

12.1.5-ACOMPANHAR OS PROGRAMAS E PROJETOS INTEGRADOS E ESTRATEGICOS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  50%

12.1.6-ACOMPANHAR OS PROCESSOS DE CAPTACAO DE RECURSOS EXTERNOS PARA AS ACOES
Ac&0:ESTRATEGICAS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

12.1.7-COORDENAR E SISTEMATIZAR A PRODUQAO DE INFORMAQOES ESTRATEGICAS PARA A
Acd0:ACAO GOVERNAMENTAL.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

12.2- Objetivo:ASSISTENCIA FARMACEUTICA:PROMOGCAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E SEU USO
RACIONAL.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

12.2.1-CRIAR COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA COMPOSTA POR EQUIPE
Ac&0:MULTIDISCIPLINAR.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

12.2.2-ELABORAR NOVA RELAQAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME).
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  30%

12.2.3-CRIAR PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA AS DOENCAS PREVALENTES.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%



12.2.4-REFORMAR E AMPLIAR AS FARMACIAS DAS UNIDADES COM MAIOR NUMERO DE
A¢a0:ATENDIMENTOS E/OU COM ESTRUTURA FISICA INADEQUADA DE ACORDO COM A

LEGISLACAO SANITARIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  60%

12.2.5-ADEQUAR QUADRO DE RH SEGUNDO LEGISLAGAO ESPECIFICA.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

12.2.6-ADQUIRIR MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS A ESTRUTURACAO DAS
Ac&d0:FARMACIAS DAS UBS/ESF.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  15%

12.2.7-QUALIFICAR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, BEM COMO, FOMENTO DO PAPEL
Ac&0:ARTICULADOR DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, EM ACOES EDUCATIVAS INTEGRADAS
NAS UBS COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AO
USO INADEQUADO DESTES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0

13- Diretriz:DIMENSAO DE EDUCAGAO PERMANENTE E HUMANIZADA E ATIVIDADES TRANSVERSAIS

13.1- Objetivo:NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE E HUMANIZAGAO - NEPH:IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DE
FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE, PROMOVENDO A
CONSTRUGAO DE ESTRATEGIAS E PROCESSOS QUE QUALIFIQUEM A ATENGAO E A GESTAO EM SAUDE,
FORTALECENDO O CONTROLE SOCIAL E CONSOLIDANDO AS PRATICAS DE SAUDE EM ATENDIMENTO
AOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO SUS.

Metas:

Indicadores:

REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
% DE AGOES REALIZADAS

13.1.1-ADQUIRIR MATERIAIS DE APOIO.
Acéo:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  25%

13.1.2-ADEQUAR DO QUADRO DE RH.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

13.1.3-INTENSIFICAR AS AGOES DE PLANEJAMENTO E EXECUGAO DE ESTRATEGIAS, DE ACORDO
Ac80:COM AS NECESSIDADES DE CADA SETOR (TREINAMENTOS, CAPACITACOES RODAS DE

CONVERSA).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

13.1.4-ACOMPANHAR IN LOCO O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS
Ac&0:SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



13.1.5-AVALIAR E ACOMPANHAR AS PROPOSTAS DE AQ()ES E CAPACITAQC)ES DESENVOLVIDAS
Ac¢éo:PELOS DIVERSOS SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DEMANDA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

13.1.6-DISTRIBUIR FOLDERS, CARTAZES, CARTILHAS E DEMAIS INFORMATIVOS, CONFORME
A¢&0:DISPONIBILIDADE NO SETOR.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

13.1.7-AVALIAR PREVIAMENTE TODOS OS MATERIAIS INFORMATIVO-EDUCATIVOS PARA
Ac&0:DIVULGACAO, ELABORADOS PELOS SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

13.2- Objetivo:RECURSOS HUMANOS:PRESTAR ATENDIMENTO, INFORMAGAO E ORIENTAGCAO 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 TRAMITAGCOES DE PROCESSOS, REQUERIMENTOS,
BENEFICIOS E DOCUMENTOS DIVERSOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA E DA FUSAME.

Metas: REALIZAR 100% DAS AGOES PACTUADAS

Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

13.2.1-FORMALIZAR AS SOLICITAGOES DE CONTRATAGOES (SERVIDORES E ESTAGIARIOS)
A¢&0:CONFORME A LEGISLAGAO VIGENTE.

PROPOR CRIACAO DE CARGOS.

REVER O DIMENSIONAMENTO ATUAL DOS CARGOS DA SECRETARIA DE SAUDE,
PROPONDO ALTERAGCOES DE ACORDO COM O DIMENSIONAMENTO IDEAL.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

13.2.2-PROMOVER ACOLHIMENTO/INTEGRACAO DE NOVOS SERVIDORES.

Ac&0:REALIZAR ATENDIMENTO PSICOLOGICO E ORIENTACOES AOS SERVIDORES (INDIVIDUAL E
GRUPOS).
ADMINISTRAR CONFLITOS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  90%

13.2.3-LEVANTAR NECESSIDADES DE TREINAMENTO (LNT) PARA ELABORAGAO DE PROGRAMAS
Acdo:DE DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO.
AVALIAR E ACOMPANHAR PROJETOS REFERENTES A REALIZAGAO DE ACOES EDUCATIVAS
E DE CAPACITAGOES (PARCERIA COM O NEPH).
INCENTIVAR A PARTICIPAGCAO DOS SERVIDORES NAS ACOES DE PROMOGAO E
PREVENCAO A SAUDE E HUMANIZACAO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

13.2.4-CONTRATAR UM PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL PARA O RECURSOS HUMANOS DA
Ac&0:SECRETARIA DE SAUDE (PROTOCOLO N°. 9.876, DE 30/01/2012).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



13.2.5-PARTICIPAR DE REUNIOES DA COMISSAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS
Acéo:(PCCS), EM PARCERIA COM A PMA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

13.2.6-AJUSTAR O SISTEMA DE INFORMAGAO JUNTO AO SETOR DE INFORMATICA DA
A¢d0:SECRETARIA DE SAUDE E DA PMA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  80%

13.2.7-AMPLIAR O ESPACO FiSICO DO RH (AUMENTAR O NUMERO DE SALAS).
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

13.2.8-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

14- Diretriz:CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMSAUDE

14.1- Objetivo:CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMSAUDE:PROMOVER O CONTROLE SOCIAL DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES PACTUADAS
Indicadores: % DE ACOES REALIZADAS

14.1.1-PROMOVER A MUDANGA DO ESPAGO FiSICO DO COMSAUDE.
Acéo:
ADQUIRIR VEICULO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: REALIZADO: MUDANCA DO ESPACO
Fisico.

NAO REALIZADO: COMPRA DE VEICULO.
REALIZADO PARCIALMENTE:
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

14.1.2-REALIZAR CAPACITAGCOES PARA
A¢&0:CONSELHEIROS DE SAUDE;

IMPLANTAR OS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO REALIZADO: DEVIDO MUDANGCAS
NA GESTAO DA SAUDE E A FALTA DE
FINANCIAMENTO INVIABILIZOU A
CONSTRUGAO DOS ITENS.

14.1.3-PUBLICAR AS RESOLUGOES DO COMSAUDE COM A HOMOLOGAGAO DO GESTOR.
Acdo:
FISCALIZAR E ORIENTAR AS PRESTACOES DE CONTAS DA SECRETARIA DE SAUDE.
INCLUIR TEMAS NAS DISCUSSOES DAS COMISSOES PARA MELHOR DETALHAMENTO.

Meta Prevista: 25%



Meta Executada: REALIZADO

FISCALIZAR: REALIZADO

NAO REALIZADO: A ORIENTAGCAO DA
PRESTACAO DE CONTAS AGUARDA
PARECER DO TRIBUNAL DE CONTAS.

TEMAS PARA AS COMISSOES:
REALIZADO PARCIALMENTE

14.1.4-ALTERAR O REGIMENTO INTERNO
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ 70% EM ANDAMENTO

14.1.5-REALIZAR ENCONTROS COM OS CONSELHOS MUNICIPAIS E REGIONAIS PARA
Ac&0:FORTALECIMENTO DAS ACOES.
Meta Prevista: 25%
Meta Executada: EM ANDAMENTO: ENCONTROS COM
CONSELHOS MUNICIPAIS OCORRERAM
DUAS VEZES.
A NIVEL REGIONAL ESTAMOS
AGUARDANDO DISCUSSOES CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DA
REGIAO/CAMPINAS E CONSELHO
ESTADUAL.

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES
Valor programado Valor executado
0,00 0,00

Andlise e Consideracdes da PAS
Dertre as metas propostas para 2014 obtivemos um bom indice de congquista, haja vista temmos realizados duas
capacitagies, sendo que uma foi sobre Cancer Bucal e abrangeu todos os servidores do setor, dado sua importancia
social. Tambérm foi possivel levarmos conhecimerto & populagdo, por meio de palestras em SIPAT, ertidades e escolas. E
mesmo com toda dificuldade financeira, também conseguimos prestar manutengdo cometiva emn quase toda nossa rede de
atendimento, evitando danos maiores ao atendimento a populagao.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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 ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 66,02 55,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 24,00 18,62 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 72,00 65.20 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 3281 28,70 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,72 2,10 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 3,19 343 %
6 E AOS 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 1.61 142 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,42 2,37 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 3,70 5,06 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,90 2,65 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | ©7:00 66,77 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Cobertura Populacional pelas equipes de Atengdo Basica, apesar de termos cobertura de 55% o municipio possui 24 UBS,
este percentual se da devido nova portaria que limita o numero de pessoas por equipe 3.000 bem como a diminuigdo de
profissionais médicos SUS com o término do contrato com a Organizacdo Social. E ofertada aos municipes consultas de
atengdo basica e especializada, oferecida por 24 Unidades Basicas, nicleo de especialidade & demais servigos contratados
e credenciados. Aampliagio da ESF ainda esta limitada a possibilidade de contratagdo de profissionais de salde devido a
Lei de Responsabilidade Fiscal. 25 consulta e procedimentos especializados s3o direcionados e coordenados pela Central
de Regulagdo que faz a gestdo de vagas tanto municipal como regional. O municipio ofertar as principais especialidades e
exames, inclusive contratando com verba municipal e disponibilizando aos usuario exames e intemagdes e tratamento de
melhor qualidade. Todas as unidades terceiizadas/privadas possuemn convenio/contrato com a Secretaria de Sadde porem
as unidades proprias ndo possuemn contratualizagdo, onde ja foram iniciados os trabalhos para efetivar esta demanda.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

_ . Meta ]
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 13,00 13,00 N.Absoluto
2l U SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOs | 4833 51,28 %
13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 1447 14,94 %
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 963 11,86 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO | N/A 0,00 %
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio possui trabalho de acompanhamento das notificagdes de violéncia e realiza capacitagdes nas unidades
notificantes o que permite a continuidade das notificagdes. Existe urna deficiéncia regional de leitos de UTI impactando nos
indicadores. Houve uma rediscussdo sobre as agdes de HAS e DM regional para a melhora dos indicadores, inclusive
obitos de |4 reordenado os fluxos para as unidades devidamente habiltadas. Ocorreu uma reordenagdo durante o ano no
atendimento pré-hospitalar municipal pois ndo houve consenso para a implantagdo SAWU regional.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢6es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,40 0,35 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,40 0,32 RAZAO
1o Y 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.

IDADE

, _ Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 22,19 27,18 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 8400 81,87 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 1,50 1,94 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 1,00 0,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00 14,89 /1000
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 9200 100,00 %
25 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100,00 100,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 7,00 8,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio ja aderiu a Rede Cegonha & vem promovendo agdes para a sua efetiva implantagdo, a qual possui inclusive
agies que impactam nos indicadores relativos a gestante e ao recemn nascido. Paralelamente foi ampliada as agdes do
amnbulatdrio de salde do homem e da mulher promovendo varias agdes relativos a mamografia e cancer de colo uterino. O
municipio possui uma vasta rede particular que alteram este indicader municipal por termos acesso somente a dados 5US
porem houve um incremento nos mesmo. Tambemn precebeu-se um aumento no percentual de parto nomal. Existe um
trabalho em relagdo & Sifilis que esta sendo ampliado principalmente junto a populagdo mais vulneravel que ainda impacta
neste indicador. Houve no final do ano de 2014 uma greve do funcionalismo plblico que ocasionou uma restrigdo das
ofertas de procedimento, porem ndo impactaram de farma significativa nos indicadores de saide.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

_ ) Meta )
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 262,56 216,37 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30| U DCNT (DOENCAS DO APARELHO




Analise e Consideracdes da Diretriz

Foram realizados atendimentos e acompanhamentos aos pacientes de doengas cronicas com trabalhos realizados e foram
re-capacitadas as Unidades de Salde e ESFs, sendo reformulado o impresso utilizado e re-pactuadas as agdes relativas
aos DCNT e tambem foi dado continuidade aos grupos realizados pelos profissionais.

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das agdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em salde.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

90,00

28,57

%

36

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

88,00

85,00

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

90,00

100,00

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

90,00

85,74

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

82,10

89,30

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

400,00

197,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

100,00

100,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

1,00

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

5.000,0

4.739,00

N.Absoluto

45

PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

100,00

77,80

%

46

PROPORCAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

90,00

85,46

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00

0,00

N.Absoluto

48

PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINAGAO ANTIRRABICA
CANINA

76,00

67,33

%




. ) Meta ]
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 2,00 1,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 228639 369.477,00 N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS ’
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 2200 60,56 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio conseguiu atingir a meta de vacinagdo do ministério em 2 das 7 campanhas no ano de 2014, fato que nao
ocoma desde que o indicador comegdu a ser avaliado. As campanhas foram prejudicadas pelo periodo de greve que o
municipio passou em 2014, dificultanto o acesso e a disponibilidade de funcionarios para a campanha e da mesma forma
foi prejudicada a campanha de vacinagdo antimabica.

Aproporgdo de andlise de amostras de agua sofreu influencia da greve porem atingimos a meta pactuada devido as agdes
anteriores a greve.

Os casos de cura de Tuberculose e Hansenlase ainda n3o atingemn a meta pactuada pelo ministério, sendo necessano um
trabalho mais intensivo nas populagdes fragilizadas e na ades3o e conclusdo dos casos.

Adengue em 2014 apresentou um grande ndmero de notificagies, mesmo atingindo o indicador pactuado, demonstrando a
necessidade de se pensar novas formas de combate a dengue junto com a regido que apresenta a mesma dificuldade.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

. _ Meta _
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A 0,00 %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE
Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrema pobreza.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A 0,00 %
55 E POBREZA COM FARMACIAS DA ATENGAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

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

Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade




Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio de Amercana ndo aderiu ao Horus, porque ja possui sistemna informatizado que atende as necessidades. Para
o5 demanis indicadore o municipio ndo se enquadra nos municipio de extremna pobreza & n3o ha industrias farmacéuticas no
MR,

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacéo, valorizacdo e democratizagéo
das relagGes do trabalho dos profissionais de saude.

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

. ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %
57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO N/A 0,00 %
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
58 E MEDIC[NA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO NIA 0,00 %
59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE N/A 0,00 N.Absoluto
60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS
Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Salde.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 82,61 86,47 %
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacado permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS | N/A 0,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Foram cursos regionais onde os trabalhadores do hlunicipio de Americana participaram. Durante o Curso de “dgildncia em

Salde, percebemos a necessidade da ferramenta de Bducagdo Permanente para faciltar a identificagdo dos nos criticos,
promovendo transformagdes na pratica profissional através de reflexdes do processo de trabalho e reconstruindo praticas
do processo de trabalho.




Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUS.

_ . Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Entre as experiéncias de participagao que foram, sendo implementadas no pais, estdo a criagdo dos conselhos municipais,
a experiéncia de gestdo participativa do 5US a gestdo orgamentaria municipal participativa. Aravés dos Planos Municipais,
Programagdes Anuas de Salde e Relatorios de Gestdo, além das visitas, realizadas pelos representantes do Conselho nas
Unidades de Atengdo a Salde, esse Conselho tem exercido seu papel de fiscalizagdo e controle social dentro das diretrizes
do 5US. O Conselho de Americana tem representagdo paritaria e respeita os prazos legais de composigdo e renovagao da
representatividade, assim como respeita e segue as normas legais sobre o agendamento e registros das atas, resolugdes e
publicagdes das reunidoes ordinarias e extraordinaras.

Diretriz 13 - Qualificac8o de instrumentos de execucdo 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 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS

COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
6 | E

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 municipio possui uma central de ouvidora implantada e capacitada pelo hinisterio fazendo uso do sistemna ouvidor SUS
nos moldes da legislagdo vigente, atuando ativamente sendo esta unidade atualmente vinculada a Unidade de Auditoria e
Avaliagdo. Possuimos também uma Unidade de Auditoria & Awvaliagdo devidamente implantada e seguindo as diretrizes
estabelecidos pela SNAe legislagdo vigente, atuante e em colaboragdo com os demais setores de saide municipal. Os
trabalha sdo desenvolvides visando a humanizagdo, qualidade e desenvolvimento das agdes em salde prestada e
auxiliando na aplicagdo das normas do SUS no municipio, porem o municipio ainda esta estniturando outros setores para
aprimorar a informagao a fim de utilizar os novos sistemas disponibilizados pelo Ministéro da Sadde.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

0 municipio wemn desenvolvendo estratégias e apimorando as agies em salde visando atingir as metas pactuadas,
inclusive conforme meta estadual e nacional & vem aleangando as metas das diversas areas da gestdo. finda
enfrentamos questdes como desisténcia de tratamento & a busca de outros municipios para o acesso dos servigos locais
de saldde que também influenciam nos indicadores municipais. Para o enfrentamento deste desafio estamos ampliando a
busca ativa nas agdes em salde, garantindo a continuidade da assisténcia. Avaliando os indicadores apresentados
verifizamos que o municipio atingiu a maiora das metas pactuadas. Bn casos pontuais que as metas nao foram atingidas
o municipio vem trabalhando para que as agdes executadas atinjam as mesmas. Ressaltamos que o municipio vemn
intensificando o trabalho de promogdo da sadde e prevengdo de doengas com o objetivo de atingir essas metas.




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

Ultima atualizagdo: 30/03/2015 20:
30:37

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio 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
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satide 1.313.765,8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.313.765,8 | 2.056.897,0 | 1.188.013,98 | 1.188.013,9 | 1.040.097, | 1.408.000,0 | 161.59352 0,00 112.074,96
7 7 0 8 39 0
Atencao Basica 8.162.895,7 0,00 0,00 0,00 0,00 8.162.895,7 | 10.049.979, | 7.264.509,76 | 7.264.509,7 | 3.493.563, | 6.285.000,0 | 4.261.270,73 0,00 408.061,14
0 0 00 6 83 0
Atengdo de MAC Ambulatorial e | 20.744.968, 0,00 0,00 269.607,87 | 140.243.26 | 161.257.84 | 210.147.129 | 206.257.152, | 206.149.400 | 151.985.01 | 149.435.00 | 12.549.472,66 | 4.610.714,31 | 1.334.068,54
osriaay 93 3,28 0,08 ,00 53 34 3,19 0,00
Bloco Investimentos na Rede de | 4.061.207,2 | 90.720,00 0,00 0,00 0,00 4.151.927,2 | 3.774.549,0 | 2.379.903,75 | 2.379.903,7 | 2.007.138, 0,00 2.030.753,50 0,00 114.034,72
Servigos de Satide 0 0 0 5 98
Assisténcia Farmacéutica | 1.085.234,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.085.234,1 | 1.671.000,0 | 1.590.926,62 | 1.590.926,6 | 1.361.763, | 1.215.000,0 | 114.823,99 414.914,77 23.561,58
6 6 0 2 36 0
Gestéo do SUS 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
Convénios 350.000,00 | 1.241.080,5 0,00 0,00 0,00 1.591.080,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.492.020,60 0,00 99.059,98
8 8
Prestacéo de Servicos de Sadde 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
Niicleo Apoio Satide Familia 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
SAMU - Senvico de Atendimento 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
Mével de Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontologica
CAPS - Centro de Alencio | 990.090,69 0,00 0,00 0,00 0,00 990.090,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856.215,30 0,00 133.875,39
sicossocia
implantagzo de Agges e 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
Servigos de Salde
Piso de Atencao Basica Fixo | 4.942.079,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.942.079,0 | 10.049.979, | 7.264.509,76 | 7.264.509,7 | 3.493.563, | 6.285.000,0 | 1.445.232,83 0,00 3.282,38
(PAB Fixo) 4 4 00 6 83 0
Piso de Atencao Basica Variavel | 3.220.816,6 0,00 0,00 0,00 0,00 3.220.816,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.816.037,90 0,00 404.778,76
(PAB Variavel) 6 6
Safide da Familia 678.060,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678.060,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 578.020,30 0,00 100.039,70
Agentes Comunitarios de Satde | 783,590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 783.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.802,30 0,00 132.787,70
Satide Bucal 73.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.590,00
Gutros Programas Financ. por | 1.685.576,6 0,00 0,00 0,00 0,00 1.685.576,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.587.215,30 0,00 98.361,36
Transf. Fundo a Fundo 6 6
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 1.313.765,8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.313.765,8 | 2.056.897,0 | 1.188.013,98 | 1.188.013,9 | 1.040.097, | 1.408.000,0 | 161.593,52 0,00 112.074,96
7 7 0 8 39 0
Componente BAsico da 1.085.234,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.085.234,1 | 1.671.000,0 | 1.590.926,62 | 1.590.926,6 | 1.361.763, | 1.215.000,0 | 114.823,99 414.914,77 23.561,58
Assisténcia Farmacéutica 6 6 0 2 36 0
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 18.327.830, 0,00 0,00 0,00 0,00 18.327.830, | 11.772.681, | 9.765.034,76 | 9.765.034,7 | 8.382.233, | 11.601.000, | 8.850.305,70 0,00 1.095.291,46
Ambulatorial e Hospitalar 44 44 00 6 28 00
Teto financeiro 15.525.119, 0,00 0,00 0,00 0,00 15.525.119, | 11.772.681, | 9.765.034,76 | 9.765.034,7 | 8.382.233, | 11.601.000, | 6.238.542,10 0,00 904.343,96
34 34 00 6 28 00
Vigilancia Epidmiolégica e 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
Ambiental em Satde
Qualificagéo da Gestéo 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
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 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
Regulaco de Alta Complex
Fundo de Acdes Estratégicas e | 2.417.138,4 0,00 0,00 0,00 0,00 2.417.138,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.302.856,60 0,00 114.281,89
Compensagéo -FAEC 9 9
CEREST - Centro de Ref. em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a Satide - 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
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva | 2.412.687,6 0,00 0,00 0,00 0,00 2.412.687,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.302.856,60 0,00 109.831,00
0 0
Transplantes - Outros 4.450,89 0,00 0,00 0,00 0,00 4.450,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.450,89
Transplantes - Comea 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
Transplantes - Rim 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
Transplantes - Figado 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
Transplantes - Pulmao 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
Transplantes - Coracéo 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




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2014, o investimento em saldde pelo municipio de Americana chegou a 79,75%. Aporcentagem repassada pelo Fundo
Macional de Sadde vem em seguida, com 19,52 % dos investimentos. Por Gfimo, o repasse do Estado resultou em 0,73 %,

proveniente de Convénios entre os Gowvemos hunicipal e Estadual.

Werificamos que os valores de transferencia ndo condiz com o saldo em conta comente sabendo que houve nesse perfodo

tranferencia de recursos para a conta comente da prefeitura.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
30/03/2015 20:

26:43
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,65%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 51,51%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 11,21%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 96,41%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 35,67%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 65,22%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 65,22%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$963,48
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 54,03%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,22%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 21,87%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 8,11%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
/Atencédo Basica 47,06%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 50,36%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 2,07%
Vigilancia Epidemiolégica 0,51%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 16,96%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 44.87%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

0 municipio de Amercana, participou com 44,87 % em receita propria na saude vale salientar, que o minimo a investir em
salde & 15% da receita do municipio (Amercana investiu quase 3 vezes mais). O municipio, teve por habitante, uma
despesa de R 063,48, onde se em 2014, segundo o IBGE, a populagdo de Americana & de 226.970. Avaliamos que no ano
de 2014 houve um acréscimo no investimenta na sadde do municipio & isso se deve ao investimento para a obra do
Hospital hunicipal incluindo os gastos com os mandatos judiciais onde onera nossos recursos e chega a 44,87 % de

aplicagao




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

Ultima atualizag&o: 29/03/2015 00:
00:00

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

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 58.705.000,00 58.705.000,00 58.273.078,66 99,26
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 286.112.000,00 286.112.000,00 258.588.463,38 90,38
Cota-Parte ITR 44.000,00 44.000,00 32.784,34 74,50
Cota-Parte ICMS 180.626.000,00 180.626.000,00 154.546.384,44 85,56
Outras

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
Outras Receitas do SUS 31.862.000,00 32.432.000,00 37.334.061,50 115,11
Provenientes dos Estados 0,00 570.000,00 1.331.800,58 233,65
Outras Receitas do SUS 97.000,00 97.000,00 254.189,06 262,05

9.2. DESPESAS COM SAUDE

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

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 405.744.352,10
DESPESAS CORRENTES 0,00
DESPESAS CORRENTES 0,00
DESPESAS CORRENTES 0,00
DESPESAS CORRENTES 141.013.000,00 206.515.584,00 200.776.545,66 107.752,19 97,27
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA i
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (I) (f+g)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 4.484.000,00 21.183.970,00 17.796.208,79 0,00 84,01
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 4.009.000,00 21.099.458,00 17.732.209,27 0,00 84,04
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 475.000,00 84.512,00 63.999,52 0,00 75,73
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 36.527.392,83 33.636,10 16,72
RECURSOS
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 74.116,09
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS | A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012




LONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢ao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 60.327.000,00 107.755.976,00 102.918.169,79 0,00 47,06
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 81.091.000,00 113.436.681,00 110.019.974,06 107.752,19 50,36
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 2.818.000,00 4.530.000,00 4.523.396,62 0,00 2,07
igilancia Epidemiolégica 1.261.000,00 1.976.897,00 1.111.213,98 0,00 0,51
|Alimentag&o e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 145.497.000,00 227.699.554,00 218.680.506,64 100,00

Andélise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Ma receita proveniente da amecadagdo de impostos pelo municipio, ohservamos que a previsdo inicial foi de RS
269.257.000,00 & quando atualizada, tivernos perda de R 135.586.000,00 (previs3o atualizada: RF 133.941.000,00%. &

maior amecadagdo foi com Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), que amecadou RE 54.848.327 .01,

Quando realizamos um comparativo entre despesas de Recurso Federal com Recurso hunicipal, observamos que a maior
despesa execwutada foi no Recurso hunicipal (RF 202.859 403,030, especialmente em pessoal e encargos sociais. Este
comparativa gera um percentual de 44,88 % de investimentos provenientes do hunicipio.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 11

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
nas competéncias Abril e Maio de
2014 no Hospital Municipal Dr.
Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacgdes

Pq:u:-s analise dos 30 |ftnnta:| prontuarios, a equipe de Auditoria autorizou a reapresentagao das mesmas no faturamento da
proxima competéncia 3 ser apresentado pelo Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario e 3 Diretoria do Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 302013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 06 Jd. Ipiranga

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia Saude da Familia 22 Jd. América Il

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

02

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Programa Salde da Familia Praia Azul - Dr. Piraja da Silva

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

04

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Encerrada

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes

de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para

da% mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Promotoria da Justica

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 12

Finalidade da auditoria: Averiguacao da veracidade de

informacdes trazidas por denuncia
andnima, a qual foi solicitada pelo
Promotor de Justica dos Direitos
Humanos e do Patriménio Publico e
Social Sr. Sergio Claro Buonamici.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Psiquiatrico SEARA - Servico Espirita de Assisténcia e Recuperacao de Americana.

Recomendacgdes

Em wisita in loco, a equipe de auditora da Secretaria de Sadde constatou que o Hospital SEARA dispie de estnutura,
medicagdo e atendimento médico adequado para realizar o tratamento do paciente.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario de Saldde, ao Hospital SEARA, ao Conselho hdunicipal
de Salde & a Subsecretaria de Assuntos Jundicos



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia Saude da Familia Jd. Brasil Dr. Euvaldo de Queiroz Dias

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

06

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 21 Parque das Nacdes

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

08

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

PAI (Programa de Atendimento Imediato) Parque Gramado.

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

10

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 15

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
nas competéncias Agosto,
Setembro e Outubro de 2014 no
Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacgdes

Apos analise dos ﬁ;. (cinquenta e d-:nlsj prontuarios, a equipe de Auditoria autorizou a reapresentagao das mesmas no
faturamento da proxima competéncia 3 ser apresentado pelo Hospital kunicipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario e 3 Diretoria do Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria -
Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 05

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
nas competéncias Dezembro de
2013 e Janeiro de 2014 no Hospital
Municipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacgdes

Apos anallse dos 31 |ftnnta & um) prontuarios, a equipe de Auditora autorizou a reapresentagao das mesmas no faturamento
da proxima competéncia 3 ser apresentado pelo Hospital kunicipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario e 3 Diretoria do Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacdo e Auditoria -
Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
na competéncia Outubro de 2013
no Hospital Municipal Dr.
Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacgdes

Apos analise dos .».5 (winte & cln-:n:n) pr-:untuann:ns a equipe de Auditoria autorizou a reapresentagdo das mesmas no
faturamento da proxima competéncia 3 ser apresentado pelo Hospital kunicipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario e 3 Diretoria do Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

03

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Encerrada

PAI (Programa de Atendimento Imediato) S&o José 17 Dr. Joel Carlos Cunha

Recomendacgdes

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos
Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 04

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Programa Saude da Familia 24 Praia Azul

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

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.

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

13

Verificar as Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar autorizadas
nas competéncias Junho e Julho de
2014 no Hospital Municipal Dr.
Waldemar Tebaldi.

Encerrada

Pq:u:-s analise dos 30 |ftnnta:| prontuarios, a equipe de Auditoria autorizou a reapresentagao das mesmas no faturamento da
proxima competéncia 3 ser apresentado pelo Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Foram encaminhadas copias dos relatorios ao Gabinete do Secretario e 3 Diretoria do Hospital Municipal Dr. Waldemar

Tehaldi.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 192013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CAFI Centro de Assistencia a Familia e ao ldoso

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Estratégia da Saude da Familia 23 Jaguari

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

07

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 162013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 03 Jd. Sdo Vito

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

PAI (Programa de Atendimento Imediato) Zanaga.

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

09

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Em Andamento

Foram assinaladas oibservagies para verificagdo da unidade para posterior elaboragdo de relatorio conclusivo

Encaminhamentos

Encaminhado relatdrio prévio para unidade auditada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 172013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 09 Cariobinha

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 182013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 16 Vila Galo

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 142013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 04 Jd. Guanabara

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 152013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 15 Jd. Sdo Domingos

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia da Saude da Familia 24 Mério Covas

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

292013

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Encerrada

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes

de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para

da% mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia da Saude da Familia 19 Pq. da Liberdade

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

232013

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Encerrada

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes

de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para

da% mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Estratégia Saude da Familia 08 Jd. Alvorada

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

312013

Avaliar a qualidade das condi¢des
operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Encerrada

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes

de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para

da% mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 212013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 12 Jd. Sdo Luis

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 222013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 18 - CAIC

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: AMERICANA

Demandante: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo responsavel pela auditoria: Unidade de Avaliacédo e Auditoria

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 202013

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade das condi¢des

operacionais e da estrutura fisica,
focando a atencéo e acesso a saude
prestada aos usuarios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unidade Basica de Saude 20 Centro

Recomendacgdes

Informames que durante a auditoria foram awvaliados aspectos relacionados ao recursos humanos, a infraestnatura,
equipamentos e materais, aos parametros operacionais, os prontuarios, a satisfagdo do usuario e as condigles e relagdes
de trabalho dos profissionais.

Informarnos ainda que houveram constatagdes que apresentaram nao conformidades no relatario & que as mesmas foram
justifizadas pela Subsecretaria de Atengio Basica. Estas justificativas foram analizadas pela equipe de auditoria da
Secretaria Municipal de Sadde, onde houveram constatag@es acatadas, parcialmente acatadas e ndo acatadas.

A Equipe de auditoria recormendou prazos para regularizagdo das ndo conformidades e realizou novas recomendagies para
a5 Mesmas.

Encaminhamentos

0= relatdrios conclusivos foram encaminhados para ciéncia e providencias cabiveis 3 Subsecretaria de Aengdo Basica, ao
Gabinete do Secretario de Sadde, ao Conselho hunicipal de Salde & 3 ‘dgilancia Sanitaria.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 municipio enfrentou um processa de troca de prefeito & de secretarios de sadde no anos de 2014 o que ocasionou uma
troza das diregdes da salde neste ano.

Tambemn ocomeram reformas nao concluidas o que levou a algumas unidades de sadde a ficarem fechadas. Para nao
interromper a assiténcia 3 sadde algumas unidades funcionaram em conjurto com unidades proximas o que levou a uma
restrigdo nas agoes de promogdo em salde e algumas dificuldades de acesso.

Tambem no ano de 2014 houve uma greve dos servidores de sadde que intermomperam primeiramente parcial e
posteriormente totalmente o atendiments nas unidades de salde & a realizar apenas o atendimento de urgencia, com os
servigos administrativos em sua maioria continuando o funcionamento.

Meste ano tambern ocomeu o término do contrato com a Organizagdo Social que atuava no nllceo de especialidades, pronto
atendimentos e algumas unidades que levou ao fechamento de unidades de saldde devido a falta de profissionais.

Azsim como a prefeitura noticiou, ocomeram limitagdes nos pagamentos a fomecedores da secretaria de salde que levou a
interrup-;ﬁ-:- de obras, servigos e fomecimento de insumos e observa-se tambem a tranferencia de recursos do fundo
municipal de salde para as contas da prefeitura.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Agestio da Prefeitura Municipal de Americana e da Secretaria de sadde assumiu dia 09 janeiro de 2015 a cidade com os
servigos em greve, contratos encemados e a dificuldade do pagamento dos fomecedores.,

Az agdes programadas em 2014 ndo foram amplamente realizadas principalmente pela dificuldade de recursos e insumas
que apresertaram dificuldade em 2014 bem coma para o ano de 2015 ja apresenta muitos restos a pagar de 2014,

Meste escopo a Secretara de Sadde reorganizou seus setores administrativos e algumas agdes do plano serdo executadas
por outros setores.

Apromogao em sadde sera realizado principalmente pela Aengao Basica e as fungdes nativas da ‘igilancia em Salde
permanecerao na ‘igilancia, bem como as agdes da agdo social & assunto juridico estardo inicialmente sendo tratadas junto
ao Gabinete de Sadde.

Az reformas & construgdo serdo executadas de acordo com a urgéncia & necessidade, concluindo as agdes iniciadas de
acordo com a disponibilidade de recursos pela Prefeitura hunicipal, bem como serd dado sequencia nas pactuagies e
projetos Estaduais e Federais.

Acontratagao de funcionarios tambem serd revista e obedecera a nova realidade financeira do municipio & necessidades
da Secretaria de Salde.

Aexecucdo de planos e projetos Estaduais, Federais e outros parceiros bem como o uso de emendas padamentares e a
renovagao das emendas quando possivel continuara.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Programac&o Anual de Satde 17 02 2014.docx Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 24/06/2014 30/09/2014 04/03/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 24/06/2014 30/09/2014 04/03/2015
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 30/03/2015 20:38:22
Enviado ao Tribunal de contas a que esta
Enviado a Camara de Vereadores em
Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo
12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horéario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2015 20:38:22
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
AMERICANA - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




