Secretaria Municipal de Saide - AMERICANA
CNPJ: 13.868.995/0001-59
AVENIDA BANDEIRANTES, 2390
Telefone: 1934729350 - E-mail: saude@americana.sp.gov.br
13478-700 - AMERICANA - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015
1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

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

Nome: MIRELLA POVINELLI Data da Posse: 09/01/2015
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: MIRELLA POVINELLI Data da Posse: 09/01/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 2523
CNPJ 13.868.995/0001-59 - Fundo de Salde
Data 02/08/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS MIRELLA POVINELLI
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 2524
Nome do Presidente do CMS JOSE CARLOS LEITE
Data 02/08/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 01/07/2014
Telefone 1934625456
E-mail comsaude@saudeamericana.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2015

1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim

Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugédo n® 11 Em 17/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude 2014-2017.pdf

\deliberacao conselho.PDF

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20167

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracdo do Plano de Sim
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo



O municipio pertence a Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas
O municipio participa de algum consorcio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria de Sadde pautada nas diretrizes do Sistema Unico de Sadde habiltada em Gestdo Plena do Sistema desde
1998 wem por meio deste Relatorio de Gest3o prestar informagdes sobre sua Gestao Organizacional no exercicio de 2013,
Este documento foi elaborado com base na Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, Os dados necessarios foram
levartados pela Subsecretara de Planejamento, com apoio dos setores da Secretara de Salde de Americana e do
Conselho hunicipal de Sadde.

0 municipio de Americana passou por diversos momentos de conturbagdo politica durante a ano de 2014, o que afetou
diretamente a gestdo, gerando consequéncias dramaticas em todas as esferas.

Apas nova eleigdo municipal devido a cassagdo do prefeito anterior, o novo governao tomo posse dia 08/01/2015,
assumindo grandes desafios: funcionalismo piblico em greve e totalmente desmaotivados, unidades de salde fechadas,
equipamentos hospitalares com estrutura fisica degradada & uma estnutura de sadde totalmente desamumada.

No inicio da gest3o werificamos que os valores de transferéncia ndo condiziam com o saldo em conta comente sabendo
que houve perodo transferéncia de recursos para a conta comente da prefeitura.

Da mesma forma nao foram concluidas obras de construgdo, ampliagao e reforma bem como o municipio acabara de
romper um contrato com uma organizagio social que gerenciava unidades basicas, pronto atendimentos e nicleo de
especialidades.

Devido aos varos prestadores que possulam grandes dividas n3o pagas na gestao anterior & com a falta dos recursos nas
contas da Secretaria de Salde o municipio precisou fazer um grande movimento de recongquistar a confianga dos
fomecedores e iniciar a restabelecer os insumos e servigos na Secretaria de Salde, esforgo este que continua no ano de
2014.

Assumindo a secretara se ohservou servigos com grandes gastos e baixa eficiéncia como o Hospital Infantil André Luiz
com grandes dificuldades de manter equipe minima para manter o funcionamento, ato custo para a gestao e reduzido
nimera de atendimentos e taxa de ocupagdo que ndo justificavarm o pessoal empregado para manter o servigo visto
estudos que indicam que hospitais com menos de 100 leitos e B0% de ocupagdo ndo sdo vidveis. Também foi observado
servigos nao habiltados ou estnturados ou com baixa eficiéncia.

Meste ano foi necessario a reordenagdo destes e outros servigos para se adequarem a realidade financeira e de recursos
humanos que o municipio realmente possui, porem infelizmente encaramos um grande perodo de greve que afetou os
resultados do ano do municipio com cerca de 80 dias de paralizagdo.

A elaboragdo do Relatorno Anual de Gestdo (RAG) mais que uma formalidade | significa compromisso com os usuarios do
Sisterna Unico de Sadde{5US) e instrumento de apoio 3 gestdo, qualificanda o planejamento & faciltando o monitoramento
e avaliagao das metas e agies programadas. A existéncia e construgao do RAG, motiva e facilta a sistematizagdo das
agoes e resultados dos servigos de salde, fortalecendo as intervengdes necessaras para melhoria do processo de
trabalho & das metas programadas.

Quando a estnrtura para elaboragio do Relatdrio, optou-se pelo escopo proposto pelo Sisterna de Apoio @ Construgdo do
Relatdrio de Gestdo do SUS - SARGSUS, por apresentar as informagdes de forma objetiva e pratica, e facilitar o rapido e
adequado entendimento, tanto da populagdo como dos argdos de controle intemo e extemo, além de ser recomendado pelo
hinistério da Saude.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 229.322

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 166.098 80,56%
Preta 6.166 2,69%
Amarela 1.596 0,70%
Parda 36.570 15,95%
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 229.332 habitartes (IBGE 2015) sendo 1.030 a
populagdo rural. Observa-se que a faixa etara populacional mais densa @ dos 20 aos 29 anos de idade, tanto para o sexo
masculing quanto para o sexo feminino. Pode-se notar também que o crescimento populacional de Americana acompanha o
fendmeno mundial demografico que & caracterizado pelo aumento na expectativa de vida e a queda de fecundidade. Ja é
possivel visualizar o inicio dessa mudanga na piramide. Esta mudanga populacional traz novos desafios no ambito de
polticas plblicas de salde que precisam ser reinventadas para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos.

Aguns indices também contribuem para entender os aspectos demograficos, coma é o caso do indice de envelhecimenta.
0 indice de envelhecimerto & a relagio existente entre os idosos e a populagdo jovern. E habitualmente expresso em
numera de residentes com 65 ou mais anos por 100 residentes com menos de 15 anos. Segundo o estatuto do idoso e site
do IBGE (2010}, no Brasil & 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
transigao demografica. Em 2012 havia em Americana 69,47 idosos para cada grupo de 100 menores de 15 anos. O indice
estadual foi de 57,74, indicando que o municipio ultrapassou essas referéncias. Mo ano de 2000 esse indice foi de 43,09, 0
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 polticas plblicas exitosas no ambito da
vacinagao e de redugdo de mortalidade.

Outro aspecto a ser considerado é a possivel migracdo de jovens para outras cidades.

0 nivel de fecundidade, que & uma estimativa do nimero médio de filhos que uma mulher teria até o fim de seu perodo
reprodutiva, & um dos fatores que contribuem para a transigdo dermografica. Para a interpretag3o destes dados é
impartante ressattar que a taxa considerada de reposicdo da populagdo @ de 2,1 filhos por mulher. No municipio esta taxa
era de 2,05 em 1981 & ja mostra uma queda consideravel no ana de 2010, com 1,34, o que acompanha a tendéncia
nacional (1,88). 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 & 75,69, respectivamente. (Fonte: IEGE).

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

Ultima atualizac&o: 25/03/2016 19:
56:14



|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 1 1 7 8 10 12 8
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 2 4 4 20 44 68 62
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 1 2 4 21 12
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 1 0 5 4 17 44 55 98
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 1 3 2 17 30 40
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 8 6 19 21 15
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 2 0 2 5 7 13
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 13 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte ! ! 0 0 0 ! 2 8 i s 55
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 1 0 2 [ 15 19 14 14 14 14
Total 40 5 2 3 9 29 58 82 188 268 329
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 0 60
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 66 1 271
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 5 0 10
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 25 0 65
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 9 0 19
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 30 0 43
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 109 0 334
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 103 0 196
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 24 0 93
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 4
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3 0 4
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 43 0 72
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 25
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 17
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 88 0 222
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 12 113
Total 533 2 1.548
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

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

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho |
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

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 salde.

0 Indicador de hortalidade Proporcional ou Curva de Nelson hdoraes manteve sua classificagdo come Tipo W Nivel de
Salde Bewvado, com a ocoméncia do maior nimero de dbitos na faixa etara de 50 anos ou mais.

Az principais causas de dbito do municipio 530 por doengas no aparelho circulatdrio, dentre as quais se destaca o infarta
agudo do miocardio, seguido das neoplasias e doengas do aparelho respiratario. Este padrao segue a tendéncia de mudanga
epidernioldgica mundial, destaca-se porem o nimero elevado de causas mal definidas e (88) & morte sem assisténcia (663
seguindo tendéncia de anos anteriores (XW11.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat).

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

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 19 7 6 8 16 16 21 54 21 15 23 218




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 1 1 3 12 21 42 113 118 143 80 35 571
Capitulo 111 Qoen_ca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 10 1 1 1 6 5 6 > 5 A 5 57

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 2 0 5 2 16 10 21 18 23 14 11 124
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 4 91 153 246 127 61 11 2 695
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 3 0 1 1 7 20 22 26 11 9 7 109
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 1 1 2 0 2 2 4 16 11 5 2 46

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 1 0 2 0 7 2 0 0 1 0 14

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 1 1 3 11 32 84 196 231 180 119 860
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 46 59 29 12 15 25 25 35 67 97 97 146 653
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 16 25 18 27 92 89 137 160 149 124 58 904
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 8 5 1 8 11 15 19 23 25 12 11 141
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 1 12 12 19 36 28 37 22 14 4 187
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 10 9 13 13 41 64 83 97 7 75 72 565
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 9 275 870 508 68 2 0 0 0 1.732
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 208 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 210
Capitulo X\/_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 15 27 10 18 17 9 3 2 0 1 1 o 103
cromossomicas

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

laboratorio, nao cl )s em outra parte ’ ’ 5 4 26 7 5t = 35 = st 20 306
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas ] ] 6 12 17 23 51 161 125 147 138 99 78 58 915
Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 1 0 3 A 19 20 2 10 8 > A 13
os servicos de saude

Total 332 189 106 134 482 1.491 1.243 1.083 1.126 1.007 753 577 8.523
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os 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
20%) gmwdez parto e puerpéra, (11%) -:Iu:uenu;ai do aparelho digestiva, (11%) lesdes, en'-.renenamentn:- e algurmnas outras
consequéncias de causas extemas, também explicado pelas rodovias que cortam o munln:lpln:n & @ referéncia an
atendimento de trauma prestado pelo Hospital hunicipal), (10%) doengas do aparelho circulatario, (8%) doengas do
aparelho respiratério, (8% 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 (7%) de
neoplasias mantendo desta forma as tendéncias apresentadas nos anos anteriores.



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

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

25

0

POLICLINICA

1

CONSULTORIO ISOLADO

5

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

R~

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

~ Tipo Gestio

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Rrlr|lw|r v o

Rlr|lw|r v o

Total

56

56

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

14

14

0

ESTADUAL

2

2

MUNICIPAL

41

41

Total

57

57

0
0
0

o|lo|o

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00%

Natureza Juridica

@ Fublica 75,44% @ Privada 24,56%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

25/03/2016 20:03:39

Conforme dados acima domonstra que a rede plblica & a que mais disponibiliza atendimetno & populagao. Em alguns casos
acormre ainda o uso da rede privada atrvés de convenio com o servigo publico. Em razdo 80% dos atendimentos de saide

s3o disponibilizado pela rede piblica de sadde (5U5). Bn continuidade com as agdes que ocomeram em 2014, onde

algurmas unidades de salde foram fechadas devido ao enceramenta de cortrato corm a Organizagdo Social que gerenciava
as unidades basicas, prontos atendimentos & nicleo de especialidade ndo foi possivel a reabertura & ocomeu o gechamento
de unidades como a Acadernia de Salde que atuava integralmente com profissionais n3o concursados e outras 5 unidades
de salde. Foi possivel a reabertura de 1 unidade de Pronto Aendimento visto que todas estavam fechadas, mas devido

aos limites da lei de responsabilidade fiscal ndo foi possivel contratar mais profissionais para as unidades de salde, sendo
entdo necessana a otimizagdo dos recursos humanos bem como a adequagdo dos espagds fisicos que se encontravam em

avangado estado de -:Ieteﬁ-:-m-;ﬁ-:-.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 13:
02:00

® AUTONOMO @ EOLSA @ INTERMEDIADO © QUTROS
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 6
PESSOA FISICA 287
PESSOA JURIDICA 63
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 20
SEM TIPO 47
TOTAL 423
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 7
TOTAL 7
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 29
CELETISTA 12
TOTAL 41
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
PROPRIETARIO 4
TOTAL 7
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 4
CELETISTA 446
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 18
EMPREGO PUBLICO 758
ESTATUTARIO 573
TOTAL 1799

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
0 hunicipio de Americana possui 822 profissionais técnicos que prestam atendimento ao SUS e 933 de apoio segundo o
Recursos Humanos da Secretara de Sadde, representando uma diminuigdo de 18% em relagdo a 2014, entre servidores da
Administragdo direta (prefeitura hhunicipal, administragao indireta (Fundagdo de Sadde de Americana - FUSAWE), Estadual e
Federal com 99% dos profissionais com vinculos estaveis.
Os servidores temporanos comespondemn a 1% do total, sendo que a maiora dos profissionais é da area médica, estando a
Secretaria de Sadde no aguardo de para readequagdo deste quadro no ano de 2018,
Devido a rotatividade de profissionais, observa-se uma defasagem nas informagdes prestadas ao CMES, porém,
mensalmente a Secretaria de Sadde realiza trabalhos para, manter o CMES o mais proximo da realidade do Municipio de

Amercana.

Destaca-se as solicitagies de desligamento de profissionais do municipio par s-:-lic'rtagﬁ-:-, conclusdoiregularizagdo de
perfodo maximo permitido para RPAe Cargo Temporario (89 concursados, 83 temnmporarios da prefeitura e 51 temporarios na
FUSAWE, em sua maioria medicos e agentes de salde & 142 RPA) onde n3o puderam ser substituidos através de
concursa poblico pelo municipio ter ultrapassado o limite da lei de responsabilidade fiscal e sendo obrigado a voltar aos

limites impostos por lei.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ . 0,

L ATENCAO BASICA. 55,00 43,17 /0
, PROPORCAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS ,, oo 19,39 "

A ATENCAO BASICA (ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 66,00 59,21 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES .
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 31,00 25,51 /0

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 3,00 25,64 %
s PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 343 204 o

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 2,65 2,13 /1000
PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO .

11 bE METAS FIRMADO. 67,00 67,00 &

,  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 140 103 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 5. 021 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA £50 256 1100

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 13,00 12,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

0

13 ACIDENTE 51,28 48,28 )
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 0

14 AGUDO DO MIOCARDIO (1IAM) 14,94 10,00 %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS 0

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 11,86 14,81 %

16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE %

URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,37 0,28 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,32 0,31 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 27,18 31,89 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 81,87 79,51 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 1,00 1,00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,00 10,46 /1000
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 95,00 100,00 %
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

2T (MIF) INVESTIGADOS

100,00 100,00 %

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 7,00 9,00 N.Absoluto

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

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

29 (cAPS)

0,70 1,09 /100.000
Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & salude da pessoaidosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 268,00 250,58 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢cdes de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 87,50 87,50 %

ALCANCADAS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 0

36 PULMONAR BACILIFERA 85,00 84,00 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 90,00 100,00 %

35 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 85 74 8275 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 85,00 95,80 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 190,00 186,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 100,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS

4o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 1,00 0.00 N.AbsolUto
ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A

43 S 00CEL/MM3 15,00 20,00 %

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 4.700,00 4.926,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 0

45 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100,00 88,89 %
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 0

46 NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 90,00 79,85 %
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 0

48 VACINACAO ANTIRRABICA CANINA 50,00 0,00 %

49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O o
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 0

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 2,00 3,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 60,00 50,00 N.Absoluto
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 60,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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 servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

%

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no 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 servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢cédo a adequada formacgéo, alocagdao, qualificagao, valorizagcédo e democratizacao
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

so NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES N_Absoluto
IMPLANTADOS '

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 86,47 90,26 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS

1,00 1,00 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N.Absoluto

67

5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 132.066.706,00 Valor R$ 123.856.332,96

Andlise e Consideracdes

Observa-se uma diminuigdo da cobertura a populagdo pelas equipes de atengdo basica que se deu principalmente pela
dispensa obrigatoria de profissionais que atuawvam no municipio atraves de RPA, contratos termporarios com penodo de
vigéncia vencidos e Organizagao Social que teve o contrato rompido pela prefeitura ao mesma tempo que houve
solicitagdes de desligamento de profissionais do municipio onde ndo puderam ser substituidos através de concurso pelo
municipio ter utrapassado o limite da lei de responsabilidade fiscal & sendo obrigado a voltar aos limites impostos por lei.
Mo periodo ndo observa-se diminuigdo nas agdes em odontalogia.

Esta agdo observa-se nas intemagoes sensiveis pela atengdo basica com o aurnento de um ponto percentual apesar do
municipio estar mantendo a média histarica e continuar abaizo do grafico de tendéncia de acordo com os dftimos 10 anos.
Meste mesmo ano o municipio enfrentou o final de uma greve que teve o inicio em 2014 e trés greves do funcionalismo
piblico com quase 60 dias de paralizagdo com variagdo da adesdo nos varios equipamentos de sadde bem como uma
redugdo na amecadagdo do municipio e na possibilidade de investimentos com verbas municipais em sadde.

Desta forma observa-se um encolhimento na oferta de procedimentos de media complexidade, intemnagoes
cinirgicas-clinicas e altta complexidade, sendo em sua maioria uma diminuigdo nas agdes eletivas, mantendo-se as agdes
de urgéncia e emergéncia.

Mas agdes relacionadas a urgéncia e emergéncia observa-se diminuigdo de obitos relativos a 1AW e manutengdo de demais
itens corn uma queda em relagdo a assisténcia em hospital de pessoas acidentadas em relagdo ao ano de 2014 porem com
grandes variagies neste indice nos ditimos 5 anos e com o servigo de atengdo pré-hospitalar diminuindo sua abrangéncia
devido a unidade ter cortado no ano de 2014 principalmente com horas extras e RPA, sendo adequados a realidade
raunicipal em 2015.

0 municipio ndo apresenta demanda reprimida em mamografia e apesar da intemupgao do ambulatario de oncologia no
municipio devido sua ndo habiltagdo e adequagdo a legislagdo municipal ndo se observa prejuizo no acesso e tratamento
dos usuarios neste item, poremn houve diminuigao na coleta de citopatologia e no percentual de mais com 7 ou mais
consulta de pré-natal devido ao grande periodo de greve no municipio visto que o procedimento & realizado na atengdo
basica.

Apesar destes problemas tambem se observa uma melhora nos indicadores de parto normal e redugdo da mortalidade
infantil que tewve um grande pico em 2014 bern como um aumento da oferta em sadde mental e diminuigdo na mortalidade
prematura por DCHNTs.

As agdes de vigildncia em salde apresentaram estabilidade, com o aumento da cobertura vacinal e de na cura de casos
novos de hanseniase porem com aumento no diagndstico tardio de HIW & em dbitos por dengue.

Mas questdes administrativas se observa manutengdo dos indicadores positivos como participagdo de agides de educagio
permanente, ouvidora, auditoria e aumento de profissionais do percentual de profissionais com wvinculo protegido que
atendermn o SUS.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 29/03/2016 21:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ s117
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 454.753,05 | 37.104.017, | 37.558.770, | 41.718.640, | 41.583.112,2 | 41.583.112, | 27.729.888 | 49.088.000, | 5.111.657,56 908.997,00 5.626.221,17
10 15 00 8 28 42 00
Outros Programas Financ | 210.784,38 0,00 0,00 0,00 0,00 210.784,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210.784,38
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 1.177.199,0 0,00 0,00 0,00 3.883.853,3 | 5.061.052,3 | 5.100.428,0 | 4.110.332,01 | 4.110.332,0 | 3.777.859, | 4.888.000,0 693.959,60 122.433,92 711.667,66
7 0 7 0 1 03 0
Atenc&o Basica 7.603.517,1 0,00 0,00 0,00 25.175.201, | 32.778.718, | 29.695.460, | 27.130.697,9 | 27.130.697, | 24.530.566 | 31.154.000, | 5.095.884,94 89.343,33 3.241.610,24
2 16 28 00 4 94 43 00
Atengéo de MAC 21.732.341, 0,00 0,00 0,00 74.605.896, | 96.338.237, | 100.176.900 | 92.044.627,3 | 91.955.541, | 79.068.686 | 94.102.000, | 16.412.577,73 733.269,87 1.590.242,64
Ambulatorial e Hospitalar 33 16 49 ,00 3 94 99 00
Bloco Investimentos na 220.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 38.368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269.173,81 180.850,34 131.676,53
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 994.797,98 0,00 0,00 0,00 0,00 994.797,98 | 1.215.000,0 | 1.006.228,32 | 1.006.228,3 | 782.949,04 | 1.276.000,0 125.201,82 19.350,65 105.997,77
0 2 0
Gestdo 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 9.089,10 39.089,10
Convénios 0,00 792.242,45 0,00 0,00 0,00 792.242,45 | 1.710.910,0 | 1.052.538,49 | 1.052.538,4 | 587.322,80 | 620.000,00 186.856,56 57.526,71 75.589,80
0 9
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio 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
Familia
SAMU - Servigo 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
Atendimento 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
Odontoldgica
CAPS - Centro de 959.152,31 0,00 0,00 0,00 0,00 959.152,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 959.152,31
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 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 9.089,10 39.089,10
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Basica | 4.530.239,1 0,00 0,00 0,00 0,00 4.530.239,1 | 6.246.460,0 | 3.718.002,47 | 3.718.002,4 | 2.873.171, | 6.598.000,0 | 1.578.078,70 89.343,33 168.332,24
Fixo (PAB Fixo) 2 2 0 7 51 0
Piso de Atencéo Béasica | 3.073.278,0 0,00 0,00 0,00 0,00 3.073.278,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.073.278,00
Variavel (PAB Variavel) 0 0
Salde da Familia 679.630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679.630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679.630,00
Agentes Comunitérios de | 772.668,00 0,00 0,00 0,00 0,00 772.668,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 772.668,00
Saude
Salde Bucal 80.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.280,00
Outros Programas Financ. | 1.540.700,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.540.700,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.540.700,00
por Transf. Fundo a 0 0
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 25.175.201, | 25.175.201, | 23.449.000, | 23.412.695,4 | 23.412.695, | 21.657.394 | 24.556.000, | 3.517.806,24 0,00 0,00
por Transf Fundo a 16 16 00 7 a7 92 00
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 917.677,56 0,00 0,00 0,00 0,00 917.677,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917.677,56
Componente Basico da | 994.797,98 0,00 0,00 0,00 0,00 994.797,98 | 1.215.000,0 | 1.006.228,32 | 1.006.228,3 | 782.949,04 | 1.276.000,0 125.201,82 19.350,65 105.997,77
Assisténcia Farmacéutica 0 2 0
Compensagcéo 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 Atengéo 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
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 18.667.772, 0,00 0,00 0,00 0,00 18.667.772, | 25.779.420, | 20.771.209,9 | 20.718.064, | 17.299.850 | 25.757.000, | 3.575.518,32 733.269,87 -1474326,51
Ambulatorial e Hospitalar 18 18 00 5 62 24 00
Teto financeiro 16.311.728, 0,00 0,00 0,00 0,00 16.311.728, | 25.779.420, | 20.771.209,9 | 20.718.064, | 17.299.850 | 25.757.000, | 3.575.518,32 733.269,87 -3830370,03
66 66 00 5 62 24 00
Vigilancia Epidmiolégica | 259.521,51 0,00 0,00 0,00 0,00 259.521,51 | 1.476.428,0 500.255,62 500.255,62 | 449.825,12 | 1.479.000,0 138.140,21 122.433,92 -206009,90
e Ambiental em Salde 0 0
Qualificagéo da Gestao 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
do SUS
Componente Estratégico 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
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 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
Integral a Sadde 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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 3.064.569,1 0,00 0,00 0,00 0,00 3.064.569,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.064.569,15
Estratégicas e 5 5
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 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
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo 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
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva | 2.852.041,1 0,00 0,00 0,00 0,00 2.852.041,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.852.041,14
4 4
Transplantes - Outros 1.743,63 0,00 0,00 0,00 0,00 1.743,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.743,63
Transplantes - Cornea 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

Mo ano de 2015 o municipio investiv 81,1% recursos proprios, com o recurso federal foi investido 18,4% e no recurso
estadual 0,5% .Diante dessas informagdes vimos que a aplicagdo no municipio fica muito acima do que determina
legislagdo e agrava a situagdo dos municipios no momento que amecadagdo esta em queda. Destaca-se que nos Recursos
Federais repassado pelo Fundo Macional de Sadde para Fundo hunicipal de Sadde: Bloco de hédia e Ata complexidade
(MAC) representa 8%, seguido do Piso da Aengdo Basica (PAB) comn 24%, \dgildncia em Saidde (W5) 4%, Assisténcia

Fammacéutica (AF) 3%, Bloco de Investimento 1% e o Bloco de Gestao do S5US & outros 1%

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

Ultima atualizac&o:
29/03/2016 21

50:45
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 24,39%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 55,87%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 9,70%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,45%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 33,85%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 70,06%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 70,06%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$727,92
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 61,26%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,03%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 20,05%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,40%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
Atencédo Bésica 41,37%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 56,24%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 2,16%
Vigilancia Epidemioldgica 0,23%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 19,52%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 33,46%

Andalise Sobre os Indicadores Financeiros

0 municipio de Americana investiu 24,39 % em receita propria da Salde, acima do que determina em legislagdo vigente que
& de 15%. 0 hunicipio de Americana teve um investimento no valor de RE727 92 por habitante, devido a uma queda na
amecadagdo no municipio & crescimento populacional esse valor deu uma queda em comparagdo a anos anteriores.




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

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 21:

52:23
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 179.114.000,00 179.115.000,00 145.233.902,11 81,08
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 53.298.000,00 53.298.000,00 44.422.819,27 83,34
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 24.560.000,00 24.560.000,00 15.022.619,32 61,16
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 64.580.000,00 64.580.000,00 62.330.384,21 96,51
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 18.314.000,00 18.314.000,00 14.769.637,08 80,64
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 785.000,00 786.000,00 564.300,61 71,79
Divida Ativa dos Impostos 17.577.000,00 17.577.000,00 8.124.141,62 46,22
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 46,22
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 314.722.000,00 314.722.000,00 272.007.376,16 86,42
Cota-Parte FPM 61.922.000,00 61.922.000,00 57.846.794,95 93,41
ICota-Parte ITR 48.000,00 48.000,00 47.949,67 99,89
Cota-Parte IPVA 51.370.000,00 51.370.000,00 50.718.648,39 98,73
Cota-Parte ICMS 198.688.000,00 198.688.000,00 161.326.456,36 81,19
ICota-Parte IPI-Exportagdo 1.566.000,00 1.566.000,00 1.280.431,20 81,76
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 1.128.000,00 1.128.000,00 787.095,59 69,77
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.128.000,00 1.128.000,00 787.095,59 69,77
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 493.836.000,00 493.837.000,00 417.241.278,27 84,48
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 33.183.000,00 35.064.910,00 33.043.731,00 94,24
Provenientes da Uni&o 33.078.000,00 33.513.000,00 31.757.855,50 94,76
Provenientes dos Estados 0,00 1.446.910,00 831.122,45 57,44
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 105.000,00 105.000,00 454.753,05 433,09
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 50.000,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 33.184.000,00 35.115.910,00 33.043.731,00 94,09
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO 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)le)
DESPESAS CORRENTES 153.767.000,00 175.570.410,00 165.806.492,59 89.085,39 94,49
Pessoal e Encargos Sociais 95.543.000,00 106.775.000,00 105.542.571,04 14.961,98 98,86
Juros e Encargos da Divida 606.000,00 105.000,00 80.817,55 0,00 76,97
Outras Despesas Correntes 57.618.000,00 68.690.410,00 60.183.104,00 74.123,41 87,72




DESPESAS DE CAPITAL 4.576.000,00 4.085.296,00 1.031.958,39 0,00 25,26
Investimentos 4.053.000,00 3.565.296,00 673.320,77 0,00 18,89
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 523.000,00 520.000,00 358.637,62 0,00 68,97
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE v) 158.343.000,00 179.655.706,00 166.927.536,37 92,92
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 27.235.451,02 63.966,42 16,35
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 27.087.492,85 53.145,33 16,26
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 147.958,17 10.821,09 0,10
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 25.118,97
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 27.324.536,41 16,37
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 179.655.706,00
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 33,46
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 77.016.808,22
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total

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

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Total (VIII)

CONFORME ARTIGO 24.§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

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




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO 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
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 65.651.000,00 72.199.378,00 69.051.692,91 0,00 41,37
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 88.263.000,00 102.261.900,00 93.796.426,06 89.085,39 56,24
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 3.101.000,00 3.624.000,00 3.610.076,39 0,00 2,16
igilancia Epidemiolégica 1.328.000,00 1.570.428,00 380.255,62 0,00 0,23
|Alimentagédo 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 158.343.000,00 179.655.706,00 166.927.536,37 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Ma receita de amecadagdo de impostos pelo municipio, observamos que a previsdo inicial foi de R$178.114.000,00, a
previsdo atualizada ficou RE 179.115.000,00 e as receitas realizadas chegou no valor de R$145.233.902,11 que representa
81,08%. Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (1SS0MN) se destaca no valor de receita realizada
R$G2.330.384,21, verficamos que o valar que destina para pessoal & encargos socias compromete RE105.542 571,04,



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: 01

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
nas competéncias Janeiro e
Fevereiro de 2015 no Hospital
Municipal Dr. Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi - FUSAME

Recomendacgdes

Apos andlise dos 31 (trinta & um) prontuarios, a equipe de Auditoria aprovou 28 (vinte e nove) e solicitou alteragdes em 2
(duas) AlHs. As informagdes foram passadas ao responsavel pelo Faturamento do Hospital hunicipal Or. Waldemar
Tebaldi.

Encaminhamentos

Destino: Gabinete da Secretaria de Salde
Destino: Diretora do Hospital kunicipal Or. 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):

Radiologia Sidney de Souza de Almeida S/C Ltda.

Recomendacgdes

Sim

AMERICANA

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Nao

02

Avaliar os servigcos de saude de
atendimento em Radiodiagndstico
pelo SUS, para Renovacéo do
Contrato de prestacéo de Servicos
de Saude entre a Secretaria de
Saulde e Radiologia Sidney de Souza
de Almeida S/C Ltda.

Encerrada

1. Adequar os sanitarios para que os pacientes portadores de deficiéncia fisica possam utiliza-lo.

-

Destinos: Gabinete da Secretara de Sadde

2. Realizar manutengao periodica dos equipamentos.

Encaminhamentos

Radiolagia Sidney de Souza Armeida 5/C Ltda

Conselha kunicipal de Salde



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: 03

Finalidade da auditoria: Atender solicitagcdo do Conselho

Municipal de Saude a fim de
comprovar se a entidade AEPHIVA
Associacdo Ecuménica dos
Portadores de HIV de Americana -
Americana presta servico de
interesse a saude para posterior
emissédo de Certidao de Utilidade
Pdblica Municipal.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

AEPHIVA Associacdo Ecuménica dos Portadores de HIV de Americana

Recomendacgdes

Foi constatado em visita, que no local ndo ha servigo de assisténcia médica, porém ha atividades da area de saide.
Trata-se de uma casa de apoio com atividades de salde e assisténcia social que funciona em regime de 24 horas como
abrigo permanente ou temporario. E uma entidade sem fins lucrativos que tem como objetive acolher, cuidar e apoiar aos
portadores de HIWAIDS para reintegra-los as atividades e rotinas diaras da vida na sociedade e reinseri-los no convivio
farniliar.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Sadde
Conselho Municipal de Sadde de Americana



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: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
na competéncia Marcgo e Abril de
2015 no Hospital Municipal Dr.
Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi

Recomendacgdes

Apos andlise dos 31 (trinta & umn) prontuarios, a equipe de Auditoria aprovou 30 (rinta) e solicitou alteragdes em 01 (uma)
AlH.

As informagdes foram passadas ao responsavel pelo Faturamento do Hospital hunicipal DOr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Salde
Diretoria do Hospital kunicipal Or. 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: 05

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de

fisioterapia, a qualidade das
condicdes operacionais, focando a
atencdo a salde prestada aos
usudrios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Unifisio Fisioterapia e Reabilitacdo SC LTDA.

Recomendacgdes

1. Obedecer as orentagdes da Lei n® 8.858 de 01 de Margo de 1894, a qual estabelece a prestagao maxima de 30 (rinta)
horas sermanais de trabalho para os profissionais Fisicterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

2. Conforme orientagdo do CREFITO-3, as profissionais devem solicitar nova renovagao da licenga termporaria para
estarem regularizadas e autorizadas a continuar atendendo. Devem ser apresentados os comprovantes referentes 3
regularizagdo no prazo de 30 @{rinta) dias a contar o recebimento deste relatario.

3. Realizar as adaptagies necessarias na estrutura da Clinica para que os pacientes portadores de deficiéncia fisica
possam melhor utiliza-la.

4. Realizar manutengao periodica dos equipamentos.

5. Disponibilizar atendimento aos pacientes neuroldgicos ao menos 03 &rés) vezes por semana.

. Realizar o agendamento das fisioterapias em até 15 (quinze) dias apds o recebimento da guia de solicitagao.

7. Acompanhar protocolo referente a atterago de enderego jurto 3 V154 para regularizar d-:-cumenta-iﬁn:-.

8. Os prontuarios devern constar obrigatoriamente identificagio do profissional que prestou a assistencia, comn assinatura,
carmbo com seu nome completo & o seu namero de registro no Conselho Regional de Fisioterapia.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Salde
Unifisio Fisioterapia
Conselho Municipal de Sadde
“igildncia 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: 06

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de

fisioterapia, a qualidade das
condicdes operacionais, focando a
atencdo a salde prestada aos
usudrios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Clinica de Fisioterapia e Reabilitagdo Jones LTDA.

Recomendacgdes

1. Obedecer as orentagdes da Lei n® 8.858 de 01 de Margo de 1894, a qual estabelece a prestagao maxima de 30 (rinta)
horas sermanais de trabalho para os profissionais Fisicterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

2. Os prontuarios devern constar obrigatoriamente identificagdo do profissional que prestou a assisténcia, com assinatura,
carmbo com seu nome completo & o seu ndmero de registro no Conselho Regional de Fisicterapia.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretara de Sadde
CGlnica Jones
Conselho Municipal de Sadde



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: 07

Finalidade da auditoria: Verificar as Autorizacdes de

Internacdo Hospitalar autorizadas
na competéncia Maio, Junho e Julho
de 2015 no Hospital Municipal Dr.
Waldemar Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi

Recomendacgdes

Apos andlise dos 50 (cinguenta) prontuarios, a equipe de Auditoria aprovou 48 (quarenta e oito) e solicitou comegdes em 02
(duas) AlHs.
As informagdes foram passadas ao responsavel pelo Faturamento do Hospital hunicipal DOr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Salde
Diretoria do Hospital kunicipal Or. 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: 08

Finalidade da auditoria: Atender a solicitagdo, referente ao

protocolo n° 54.325/2014 no qual
requisita a avaliacdo e parecer da
Secretaria de Saude em relacdo a
Entidade AEQUOTAM, para
comprovacao se a entidade presta
servigos de interesse a saude.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

AEQUOTAM Associacdo de Equoterapia de Americana

Recomendacgdes

Foi constatado em visita, que no local ndo ha servigo de assisténcia medica, porém ha atividades de assisténcia a salde.
05 pacientes s3o acompanhados por fisioterapeuta, assistente social, psicdloga e estagiarios da area de sadde. Trata-se
de uma associagdo de equoterapia, que realiza métodos terapEuticos nos pacientes utilizando os cavales, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncias efou necessidades especiais.

Encaminhamentos

Desting: Gabinete da Secretara de Saide
AEQLIOTANM



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: 09

Finalidade da auditoria: Avaliar os servicos oferecidos pela

CADA Casa de Apoio ao Drogado
e Alcodlatra no atendimento a
pessoas com transtornos
decorrentes do uso, ou
dependéncia de substancias
psicoativas, assim como a
gualidade das condicdes fisicas e
operacionais, focando atencéo ao
paciente drogadito adulto
masculino para possivel
credenciamento junto a Secretaria

Status da auditoria: de Saulde de Americana.

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CADA - Casa Dia de Cosmoépolis (Centro de Apoio ao Drogado e Alcodlatra)

Recomendagdes

A Instituicao citada atende as exigéncias minimas para
funcionamento de servicos de aten¢cao a pessoas com
transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias
psicoativas.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Satde
CADA - Casa Dia de Cosmopalis
Conselho Municipal de Sadde



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: 10

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos de

fisioterapia, a qualidade das
condicdes operacionais, focando a
atencdo a salde prestada aos
usudrios do SUS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

FASP Fisioterapia e Reabilitacdo SC LTDA.

Recomendacgdes

1. Existe a necessidade de cadastrar as funcionarias Juliana Candida Femandes e Katia Cristina horelli no SCHES
(Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde).

2. Obedecer as orentagdes da Lei n® 8.858 de 01 de hargo de 1994, a qual estabelece a prestagdo maxima de 30
itrinta) horas semanais de trabalho para os profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

3. Existe a necessidade de organizar o fluxo de paciente e o espago de atendimento para melhor atendimento dos
MESMTOS.

4, Os manuais de uso devem estar localizados proximos aos seus respectivos equipamentos e em local de facil
Acesso.

g, Disponibilizar atendimerto aos pacientes neuroldgicos ao menos 03 {rés) vezes por semana.

8. Os prontuarios devem constar obrigatoriamente identificagao do profissional que prestou a assisténcia, com
assinatura, carimbo com seu nome completo & o seu ndmero de registro no Conselho Regional de Fisicterapia.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Salde
FASP Fisioterapia
Conselho hunicipal de Sadde
“gildncia Sanitara



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 Agosto,
Setembro e Outubro de 2015 no
Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi

Recomendacgdes

Apos andlise dos 41 (quarenta e um) prontuarios, a equipe de Auditoria aprovou 40 (quarenta) e solicitou ateragdes em 01
furma} AlH.
As informagdes foram passadas ao responsavel pelo Faturamento do Hospital hunicipal DOr. Waldemar Tebaldi.

Encaminhamentos

Destino: Gabinete da Secretaria de Salde
Diretoria do Hospital Wunicipal Or. 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: 13

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos, a

gualidade das condicdes
operacionais, focando a atencao a
salde prestada aos usuarios de
Saude Mental.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CAPS Centro de Atendimento Psicossocial CAPS | Arte e Vida

Recomendacgdes

Tendo em wvista que o municipio de Americana esta habilitado na gestdo plena do sistema e considerando que o CAPS |
possui habiltagdo e repasse de verba federal, sugerimos a necessidade de uma reorganizagdo no atendimento separado do
ambulatorio de sadde mental @ CAPS, tendo dedicagdo exclusiva da equipe multidisciplinar com oficinas com materais
necessanos, refein;ﬁ-:- e atividades extemas, priorizando o atendimento de acordo com a necessidade do usuario e
obedecendo a legislagdo vigente.

Também ha necessidade de habilitagdo de outro CAPS no municipio, tendo em vista que este CAPS | tem capacidade de
atendimento de até 70.000 habitartes, ficando aquém da real necessidade do municipio.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretara de Sadde
CAPS
Conselho Municipal de Sadde



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: 14

Finalidade da auditoria: Avaliar a estrutura dos servicos, a

gualidade das condicdes
operacionais, focando a atencao a
salde prestada aos usuarios de
Saude Mental.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CAPS AD Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas Nova Vida.

Recomendacgdes

Tendo em wvista que o municipio de Americana esta habiltado na gestao plena do sistema e considerando que o CAPS AD
nao possui habiltagdo e repasse de verba federal, sugerimos que ha necessidade de uma reorganizagdo no atendimento de
salde mental com oficinas e materiais necessarios, refeigies, atividades extemnas e adequagdo do recurses humanos para
possibilitar a habiltagao do servigo, priorizando o atendimento de acordo com a necessidade do usuario & ohedecendo a
legislagdo vigente.

Encaminhamentos

Destinos: Gabinete da Secretaria de Salde
CAPS AD
Conselho Municipal de Sadde



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 municipio enfrentou um processo de troca de prefeito & de secretarios de sadde no ano de 2014 0 que ocasionou uma
troza das diregdes da salde a partir de 09/01/2015.

Também ocomeram reformas nao concluidas o que levou a algumas unidades de salde a ficarem fechadas e que
obrigaram a Secretaria informar o hinistério da Sadde para devolver o dinheiro das unidades que possuiam investimento e
nao foram iniciadas/concluidas e o dinheiro ndo estava mais a disposigac da municipalidade. Com o intuito de nao
interromper a assisténcia a sadde algumas unidades funcionaram em conjunto com unidades proximas o que levou a uma
restrigdo nas agdes de promogdo em salde e algumas dificuldades de acesso.

Também no ano de 2015 houve uma greve dos servidores de salde no decormer do ano, totalizando cerca de 60 dias, que
intermarmperam primeiramente parcial e posterfiormente totalmente o atendimenta nas unidades de salde & as levaram a
realizar apenas o atendimento de urgéncia, com os servigos administratives em sua maioria continuando o funcionamento
porem com prejuize a assisténcia.

Meste ano também ocormeu o términe do contrato com a Organizagdo Social que atuava no nicleo de especialidades,
pronto-atendimentos e algumas unidades que levou ao fechamento de unidades de sadde devido 3 faltta de profissionais.
Azsim como a prefeitura noticiou, ocomeram limitagdes nos pagamentos a fomecedores da secretaria de salde que levou a
intermupgao de obras, servigos e fomecimento de insumos & observa-se também a transferéncia de recursos do fundo
munizipal de saldde para as contas da prefeitura.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

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

As agoes programadas em 2015 ndo foram amplamente realizadas principalmente pela dificuldade de recursos e insumos
que apresertaram dificuldade em 2014 bem como para o ano de 2015 ja apresenta muitos restos a pagar de 2014 e neste
escopo @ Secretara de Salde reorganizou seus setores administrativos para a reconquista da confianga dos fomecedores
e parcenas regionais e federal.

Apromogdo emn salde e prevengdo serd realizada principalmente pela Aengdo Basica com maior fico nas linhas de cuidade
de hipertensao, diabetes, tabagismo e pré-natal.

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

Acortratagdo de funcionarios também serd revista e obedecera a nova realidade financeira do municipio e necessidades
da Secretaria de Sadde.

Como observado nos indicadores de sadde, nas avaliagdes referertes a funcionarios e a lei de responsabilidade fiscal que
limita e impede o municipio de contratar novos médicos apresenta-se como proposta de ampliar a equipe do hospital
municipal & aumentar sua eficiéncia através de um contrato de cogestdo com uma organizagao social. Esta 05 permitiria
também a utilizagdo deste recurso humano da Prefeitura hlunicipal nos demais equipamentos de sadde, suprindo a
escassez de profissionais e aumentando a eficiéncias dos equipamentos existentes, inclusive com a reabertura de
SEMVigos.

Aexecucdo de planos e projetos Estaduais, Federais e outros parceiros bern como o uso de emendas paramentares e a
renovagao das emendas quando possivel cortinuara.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
RAG 2015.docx Relatério de Gestéo baseados nas acdes do Plano de Saude
aplquadrimestre2015.pdf Audiencia publica 1 Quadrimestre
ap2quadrimestre2015.pdf Audiencia publica 2 Quadrimestre
Plano Municipal de Satde 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
deliberacao conselho.PDF Resolugdo do Conselho de Sag:zgrj aa;;rg:\(? o Plano de Saude do periodo
ap3quadrimestre2015.pdf Audiencia publica 3 Quadrimestre




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 29/05/2016 30/09/2016 17/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 29/05/2016 30/09/2016 17/02/2016

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 30/03/2016 21:06:58

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado & Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2016 21:06:58

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

AMERICANA - SP, de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




