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1. Identificacéo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Estado Sao Paulo
Municipio Americana
Populagao 238.829 (SEADE)

Fonte: IBGE Cidades

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

Secretaria Municipal de Saude - AMERICANA

CNPJ

13.868.995/0001-59

AVENIDA BANDEIRANTES, 2390, CEP 13.478-700

Endereco
E-mail saude@americana.sp.gov.br
Telefone (19) 3471-9350

Fonte: Secretaria de Saude de Americana

1.3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

FRANCISCO ANTONIO SARDELLI

em Exercicio

Secretario(a) de Saude

DR. DANILO CARVALHO OLIVEIRA

Data da Posse

01/01/2021

E-mail secretario(a)

gabiente@saudeamericana.com.br

Telefone secretério(a)

(19) 3471-9351

Secretario de Saude
Referente ao Ano do

DR. DANILO CARVALHO OLIVEIRA

Data da Posse 01/01/2021

1.4. Fundo de Saude
Lei de criagdo Lei—2523
Data de criagio 02/08/1991
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CNPJ 13.868.995/0001-59 - Fundo de Saude

O Gestor do Fundo é o SIM

Secretario de Saude

Nome do Gestor do Fundo DR. DANILO CARVALHO OLIVEIRA

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano 2022 22025

de Salde

Status do Plano Aprovado —Conselho de Saude em 14/12/2022

1.6. Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdo Lei 2524 02/08/1991
Endereco Rua Anhaguera,80 — Centro - CEP: 13466060
E-mail comsaude@saudeamericana.com.br
Telefone (19) 3462-5456
Nome do Presidente Jose Francisco Lembro
Usuarios 11
Numero de conselheiros por Governo ’
segmento Trabalhadores S
Prestadores 3
Ano de referéncia: 2021
1.7. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatério

29/05/2023 22/09/2023 29 /02 /2024
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2. Introducéo

A Secretaria Municipal de Saiude de Americana, pautada nas diretrizes do SUS e habilitada
em Gestdo Plena do Sistema desde 1990, apresenta o Relatorio de Gestdo referente ao exercicio de
2023. Este documento foi elaborado com base na Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de
2012, e os dados necessarios foram levantados pela Subsecretaria de Planejamento, com apoio dos
setores da Secretaria de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

O ano de 2022 foi marcado pela diminuicdo dos casos de COVID-19 e pela abertura
progressiva dos servicos eletivos. Nesse periodo, deu-se andamento ao planejamento de 2022 a 2025,
iniciando com a adesao ao consorcio municipal CISMETRO em novembro de 2021, o que permitiu a
ampliacdo de servicos na média complexidade e auxiliou na recomposicdo da equipe na atencao
primaria e outros servicos de salde do municipio. Além disso, foi concluido o processo de
compartilhamento da gestdo do Hospital Municipal, apds estudos, avaliacdes e visitas a municipios
da regido para discussao sobre os modelos de gestdo adotados.

Em 2023, a Secretaria Municipal de Saude deu continuidade aos avancos iniciados no ano
anterior, enfrentando novos desafios e consolidando as mudancas implementadas. A conclusdo do
processo de transicdo de gestdo compartilnada do Hospital Municipal representou um novo desafio,
exigindo acompanhamento e monitoramento constantes.

A implantacdo do E-SUS PEC em 100% da rede de Atencdo Primaria, auxiliada pelo
investimento em equipamentos de informatica, foi um marco importante em 2023, aprimorando a
coleta e o gerenciamento de dados em saude. Além disso, foram realizadas manutencdes prediais em
diversas unidades de saude e a reforma da UBS 09 Cariobinha, dando continuidade ao processo de
melhoria da infraestrutura iniciado em 2022, porém com varios desafios nessa area a frente ainda.

A reabertura da UPA Cilos foi um grande ganho para o municipio, apds anos de interrupgao,
sendo possivel atraveés do Contrato de Gestdo com a Santa Casa de Misericdrdia Chavantes. Essa
medida ampliou o acesso da populacdo aos servigos de urgéncia e emergéncia, complementando a
rede de atencdo a satde do municipio.

A transicdo da gestdo do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldo e da UNACON
Americana, realizada em parceria com a Santa Casa, resultou na consolidagdo da gestdo e na
ampliacdo da forca de trabalho na rede de saide do municipio em 2023. Esse processo, iniciado no
final de 2022, trouxe melhorias significativas na prestacao de servicos hospitalares e no atendimento
oncologico, bem como ganhos em toda a rede de saude.

A realizacdo do concurso publico e o inicio da convocagdo dos trabalhadores foram passos
importantes em 2023, dando continuidade ao processo de recomposi¢ao da forca de trabalho iniciado
no ano anterior. Apesar da ndo adesdo de alguns especialistas, a ampliacdo da parceria com o
consorcio municipal CISMETRO auxiliou na expansdo da atencdo de média complexidade e na
Atencdo Primaria.

A gestdo compartilhada, iniciada em 2022, apresentou desafios iniciais em 2023, mas fechou
0 ano de forma positiva, com a superacdo de reclamacdes, ampliacdo dos procedimentos cirurgicos
realizados e cumprimento das metas estabelecidas. Esse modelo de gestdo, implementado apés
estudos e avaliagbes, demonstrou ser uma estratégia eficaz para a melhoria dos servigos de saide no
municipio.

A Atencao Primaria alcancou a habilitacdo de todas as equipes de ESF e EAP solicitadas,
fechando o ano de 2023 com uma cobertura de 53%, um avanco significativo em relacdo aos 34%
alcancados no final de 2022. Além disso, a implantacdo do prontuario eletrénico em toda a rede,
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iniciada no ano anterior, foi concluida em 2023, aprimorando a qualidade e a eficiéncia dos registros
em saude.

Os servigcos de CAPS passaram por uma revisdo de seus processos de trabalho em 2023,
dando continuidade ao processo iniciado em 2022. Essa revisao resultou na ampliacdo de grupos e
atendimentos, conforme previsto para o ano. A habilitacdo do CAPS Alcool e outras drogas ainda é
um desafio devido ao seu prédio atual e estamos tentando viabilizar sua nova sede, e a ampliacao do
CAPS Adulto de CAPS | para CAPS Il, planejadas em 2022, foi solicitado em 2023, visando
aprimorar a atencdo a saude mental no municipio.

A Residéncia Terapéutica, cuja implantacdo foi planejada em 2022, foi efetivamente
estabelecida em 2023, recebendo seus pacientes. No entanto, ainda ndo funciona em plena
capacidade, e a Secretaria decidiu trocar a empresa responsavel devido a dificuldades nas prestacdes
de contas e experiéncia no processo.

A elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo reafirma o compromisso da Secretaria Municipal
de Saude com os usuarios do SUS e serve como instrumento de apoio a gestdo, qualificando o
planejamento e facilitando o monitoramento e avaliagdo das metas e agbes programadas. A
sistematizacdo das acdes e resultados dos servicos de saude fortalece as intervencdes necessarias para
a melhoria do processo de trabalho e das metas programadas, dando continuidade ao processo
iniciado nos anos anteriores.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
Populagdo SEADE (ano 2012)] Qte %
Total 238.829(100,00%
Populacao do ultimo Censo Qte %

(ano 2010)

Branca 166.09 | 80,96%

Preta 6.166 2,64%

Amarela 1.596 0,68%

Parda 36.570 | 15,64%

Indigena 173 0,07%

Sem declaragéo 35| 0,01%

Periodo: 2022

Faixas Etarias Homem Mulher] Total 0o
De 0 a 4 anos 6.204 6.068 12.272 ’: : )
De 5a9 anos 7.128 7.105 14.233 Brase
De 10 a 14 anos 8.613 8.137 16.750 B0a s
De 15 a 19 anos 9.383 9.136 18.519 75a79
De 20 a 24 anos 10.734) 10.194 20.928 70a74
De 25 a 29 anos 10.989 10.808] 21.797| 65a69
De 30 a 34 anos 9.971] 10.446| 20.417| 60 a 64
De 35 a 39 anos 9.331] 9.560) 18.891 55a59
De 40 a 44 anos 9.23]] 9.758 18.989 50 a 54
De 45 a 49 anos 8.972 9.506 18.478 45 2 49
De 50 a 54 anos 7.980 8.512 16.492 403 44
De 55 a 59 anos 6.279 6.732 13.011] 15439
De 60 a 64 anos 4.724 5.233 9.957 -
De 65 a 69 anos 3.205 3.952 7.157, -
De 70 2 74 anos 2.531] 3.344 5.875 oo ’
De 75 a 79 anos 1785 2.475 4.260 a2
De 80 anos oumais 15213
1.975 3.104 5.079 -
Total 119.695  124.675  244.370 05808
Fonte: SEADE (2013) 00 2 04

De acordo com os dados disponibilizados pela Fundacdo SEADE, a populacdo estimada de
Americana em 2023 é de 238.928 habitantes. A tabela apresentada mostra a distribuicdo da
populacdo por faixa etaria e sexo, totalizando 244.370 habitantes, o que indica uma pequena

divergéncia em relacdo a estimativa da SEADE.

Observa-se que a faixa etaria populacional mais densa é dos 20 aos 59 anos de idade, tanto
para 0 sexo masculino quanto para o sexo feminino. Pode-se notar também que o crescimento
populacional de Americana acompanha o fenémeno mundial demografico que é caracterizado pelo
aumento na expectativa de vida e a queda de fecundidade. Ja é possivel visualizar o inicio dessa
mudanca na pirdmide etaria. Esta mudanca populacional traz novos desafios no ambito de politicas

[ % e
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publicas de saude que precisam ser reinventadas para possibilitar uma boa qualidade de vida aos
idosos.

Alguns indices também contribuem para entender os aspectos demogréaficos, como é o caso do
indice de envelhecimento. O indice de envelhecimento é a relacdo existente entre os idosos e a
populacdo jovem. E habitualmente expresso em niimero de residentes com 60 ou mais anos por 100
residentes com menos de 15 anos.

Segundo o estatuto do idoso e site do IBGE (2010), no Brasil é considerada idosa a pessoa
com 60 anos ou mais. Este indice contribui para a avaliacdo de tendéncias da dindmica demogréfica,
cujo valor elevado indica que a populacdo encontra-se em estdgio avancado de transicdo
demografica.

Em 2022 havia em Americana 72,62 idosos para cada grupo de 100 menores de 15 anos. O
indice estadual foi de 72,47, indicando que o municipio ultrapassou essas referéncias. No ano de
2000 esse indice foi de 43,09, o que demonstra um crescimento considerado acentuado do indicador.

Estes dados apontam para um declinio nas taxas de fecundidade e um aumento na expectativa
de vida, dados diretamente ligados a politicas publicas exitosas no ambito da vacinacgdo e de reducéo
de mortalidade. Outro aspecto a ser considerado é a possivel migracédo de jovens para outras cidades.

O nivel de fecundidade, que € uma estimativa do numero médio de filhos que uma mulher
teria até o fim de seu periodo reprodutivo, é um dos fatores que contribuem para a transicao
demogréfica. Para a interpretacdo destes dados é importante ressaltar que a taxa considerada de
reposicdo da populacdo € de 2.1 filhos por mulher. No municipio esta taxa era de 2,05 em 1991 e ja
mostra uma queda consideravel no ano de 2010, com 1,34, o que acompanha a tendéncia nacional
(1,89). A relacao entre o numero de nascidos vivos ocorridos em Americana e regido e a populacédo
feminina em idade fértil (15 a 49 anos) residente na mesma unidade atualmente é de 46,46, abaixo da
regido.

Junto com o baixo nivel de fecundidade, cresce a esperanca de vida ao nascer, passando de
73,87 em 2000 para 77,55 em 2010, superando os indices nacional e estadual de 73,94 e 75,69,
respectivamente (Fonte: IBGE).

Segundo os dados da SEADE, a idade média da populacdo de Americana em 2023 é de 39 a
40 anos, e a densidade populacional é de 1.783,5 habitantes por kmz.

Infelizmente, devido a ndo conclusdo do censo demografico em 2022, ndo foi possivel realizar
um acompanhamento e uma avaliagdo mais fidedigna da evolugdo da populacdo do municipio. Essas
informacdes seriam essenciais para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas
adequadas as necessidades da populacdo local.
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3.2. Principais causas de internacao
3.3. Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia

Menor |1-4 5-9 10-14 |15-19 |20-29 |30-39 |40-49 |50-59 |60-69

CID10Capitulos del anos |anos |anos |anos |anos |anos [anos |anos  |anos
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 ol 0 0 2 2 5 b 17|
11. Neoplasias (tumores) 1 0 0 0 0f 2 8 22, 37| 82,
111. Doengas sangue 6rgdoshemate transtimunitar 0 0 0 0 ol 0l 0l 0f 1 2
1V. Doengasenddcrinas nutricionaise metabdlicas 0 0 0 0 1 5 1 2 9 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0f 0f 1 5
VI. Doengas dosistema nervoso 0 ol 1 0 1 3| 2 0 2
I1X. Doengasdoaparelhocirculatério 0 ol ol 0 0 2 10 16 33 75
X. Doengas do aparelho respiratério 0 1 0 0 ol 0| 2 9 18 27
XI. Doengasdoaparelhodigestivo 0 0 0 0 2 0l 6 4] 18 19
XII.Doengasdapele e dotecidosubcutaneo 0 0 0 0 ol 0l 0l 2 0 1
XI11.Doengas sistosteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 ol 0l 1 0f 1 1
XI1V. Doengas do aparelho geniturinrio ol ol 1 0 0 0 1 2 1 6|
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 0 0 0 ol ol 0l 0l 0 0
XVII.Malfcong deformide anomalias cromossémicas 7 1 0 1 0l 0 0 0 0 )
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0 ol 2 6 17 14 21
XX. Causasexternasde morbidade e mortalidade 1 0 0 1 18 14 13 12 12
Total 20 3 2) 1] 5 34 54 97 157] 291

) 70-79 (80
CID10Capitulos anos anose | Total
I. Algumasdoengasinfecciosase parasitarias 271 23 83
11. Neoplasias (tumores) 104 74 330
I11. Doengas sangue 6rgéos hemate transtimunitar 1| ) 6
IV. Doencas endacrinas nutricionais e metabolicas 35 49 123
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 9 27
VI. Doengasdosistemanervoso 12| 56 80
IX. Doengas do aparelho circulatério 111 171 418
X. Doengas do aparelho respiratério 60! 118 235
XI. Doencas do aparelho digestivo 16! 35 100
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 3 6
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 5 11
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 25 39 75
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal o o 12
XVI1.Malf cong deformide anomaliascromossdmicas 1| 1 11
XVII1.Sintsinais e achad anorm ex clin e laborat 33 53 146
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 20 104
Total 445 658 1767

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 104

XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 146

—_
—

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

I .
—
3]

~]

(8]

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

)]

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

_-
—_
—_

Xl. Doencas do aparelho digestivo

—
o
o

X. Doencas do aparelho respiratério

IX. Doencas do aparelho circulatério 418

w0
(=]

VI. Doencas do sistema nervoso

]
~l

V. Transtornos mentais e comportamentais

—
=]
3]

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

I1l. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar

—
[57]

Il. Neoplasias (tumores) 330

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 83

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450

Anélise e consideracdes sobre Mortalidade

A tabela apresentada mostra a distribuicdo dos oObitos por capitulo CID-10 e faixa etaria no
municipio de Americana em 2022. A partir da analise dos dados, € possivel observar que a maior
parte dos 6bitos ocorreu nas faixas etarias mais avancadas, especialmente acima dos 60 anos, 0 que
indica um bom nivel de satde da populacdo, segundo a Curva de Nelson Moraes.

O Indicador de Mortalidade Proporcional ou Curva de Nelson Moraes manteve sua
classificagdo como Tipo IV - Nivel de Saude Elevado, com a ocorréncia do maior numero de
oObitosna faixa etaria de 50 anos ou mais. Este padrdo segue a tendéncia de mudanca epidemioldgica
mundial, ndo apresentando mudancas significativas em relacdo aos anos anteriores.

As principais causas de Obito no municipio em 2022 foram as doencas do aparelho
circulatério(Capitulo 1X), com destaque para o infarto agudo do miocardio, seguidas das neoplasias
(Capitulo I1), sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo
classificados em outra parte (Capitulo XVIII) e doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X). Esta
distribuicdo se assemelha ao padrdo observado em anos anteriores, com excecao de 2021, quando 0s
Obitos por COVID-19 pressionaram as estatisticas.

E importante ressaltar que, apesar do municipio apresentar um bom nivel de satde segundo a
Curva de Nelson Moraes, a concentracdo de Obitos por doencas cronicas ndo transmissiveis, como
as cardiovasculares e as neoplasias, evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas para a
prevencdo e o controle desses agravos, bem como para a promogao de habitos de vida saudaveis.
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Outro ponto a ser destacado € a ocorréncia de ébitos por causas externas (Capitulo XX), que
incluem acidentes, violéncias e suicidios, principalmente nas faixas etarias mais jovens, entre 20 e 39
anos. Esse dado reforgca a importéncia de ac¢des intersetoriais para a prevengao desses eventos e a
promocao da cultura de paz.

Por fim, a baixa ocorréncia de 6bitos nas faixas etarias mais jovens, especialmente abaixo de 1
ano, sugere que o municipio tem obtido éxito nas politicas de atencdo a saude materno-infantil,
como a realizacdo de pré-natal, a assisténcia ao parto e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas.

3.4. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

) Menorlano|1a4anos|5a9anos{10a14|15a19/20a29 30a39/40a49/50a59
Capitulo CID-10 anos| anos anos| anos| anos anos
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 8 4 2 9 9 18 35 28
[1. Neoplasias (tumores) 1 39 7 4 120 19 451 87 124
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 2 - 2 7 9 2 11
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metaholicas 1 . 4 Y 15 190 20
V. Transtornos mentais e comportamentais - - . 4 17 39 63 43 48
VI. Doengas do sistema nervoso . 3 2 1 7 7 11 19 26
VII. Doengas do olho e anexos . . - - 1 3 5 8 19
VII1.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide . 2 3 1 1 2 . 2 .
IX. Doengas do aparelho circulatorio 4 5 - - 4 14 41] 101 224
X. Doencas do aparelho respiratorio 74 79 84 36 17| 38 27 53 65
XI. Doengas do aparelho digestivo 19 48 420 16) 200 77 116] 154 200
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8 13 12 5 5 17 25 31 21
XI111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 . 1 2 3 7 18 17 23
XI1V. Doencas do aparelho geniturinrio 6 33 71 320 27 52 79 78 99
XV. Gravidez parto e puerpério 1 . . 2| 127 587 399 62 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 144 . . . . 1 - . .
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 14 26 17 5 5 5 2 2 1
XVII1.Sintsinais e achad anormex clin e laborat 2 2 3 1 5 10 160 21 33
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 6 12, 22  16] 41 144 145 158 133
XXI. Contatos com servigos de salide 2 2 2 4 3] 25 38 26 21
Total 292 275 272 135 307 1.080] 1.072] 918 1.097
i 60a69 70a79|80anose mais
CapituloCID-10 Total
anos| anos

I. Algumas doencasinfecciosas e parasitarias 31 45 39 236

I1. Neoplasias (tumores) 155 121 47] 661

I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 7 9 65

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 21 18 170 133

V. Transtornos mentais e comportamentais 29 7 1l 251

VI. Doencas do sistemanervoso 16 12 5 109

VI1. Doengas doolhoe anexos 25 19 5 85

VI111.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 1 1 14

IX. Doengas do aparelho circulatorio 299 278 155/1.125

X. Doengas do aparelho respiratorio 101] 134 131] 839

XI. Doencas do aparelho digestivo 241 127 78/1.138

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3] 18 6| 192

XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3] 11 3 117

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 134 107 69 787

XV. Gravidez parto e puerpério - - 4{1.179
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 4 145
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 2 1 {1 80
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27| 16 15 151
XIX. LesBes envene alg outconseq causas externas 109 83 87| 956
XXI. Contatos com servicos de salide 18 5 3 149
Total 1.283 1.010 671| 8.412

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Anélises e Consideracoes sobre Morbidade

XXI. Contatos com servigcos de saude

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

B

956

e
B e
B s

1.179

XV. Gravidez parto e puerpério

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 787

B
-

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xl. Doencas do aparelho digestivo 1.138

X. Doencas do aparelho respiratdrio 839

IX. Doencas do aparelho circulatorio 1.125

VlIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

VIl. Doencas do olho e anexos

B s
B oo

VI. Doencas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais e comportamentais 251

| REE
| G

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

Ill. Doencas sangue o6rgaos hemat e transt imunitar

Il. Neoplasias (tumores)

236

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

A tabela apresentada mostra a distribui¢cdo das internacdes por capitulo CID-10 e faixa etaria
no municipio de Americana. A partir da analise dos dados, é possivel observar que as
principaiscausas de internacdo sao: gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV), doencas do aparelho
circulatério (Capitulo 1X), doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI), doencas do aparelho
respiratorio (Capitulo X) e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (Capitulo X1X). Esse padrdo segue uma tendéncia nacional para as causas de internacéo.

E importante destacar que o alto nimero de internacdes por lesdes, envenenamento e outras
causas externas esta relacionado as rodovias que cortam o municipio e a referéncia ao atendimento de
trauma prestado pelo Hospital Municipal. Esse dado reforca a necessidade de politicas publicas
voltadas para a prevencao de acidentes e violéncias, bem como para a melhoria da seguranca viéria.

Com o arrefecimento da pandemia de COVID-19, observa-se a retomada do quadro de
internagOes, evidenciando a demanda reprimida por procedimentos eletivos e a necessidade de
ampliacdo da oferta de servicos de saude. Nesse sentido, destaca-se a diminuicdo das internacfes
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relativas a transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V), devido a nova pactuacao do contrato
do hospital SEARA com 17 leitos gerenciados pelo Hospital Municipal para internagdes municipais
de Americana que se mostraram suficiente no decorrer do ano.

Apesar dos esforcos frutiferos do municipio em transformar os leitos legados de COVID-19
em leitos de UTI adulto efetivos, ndo houve avancgos significativos em relagdo ao encaminhamento
regional de demais demandas municipais junto ao Estado. Esse fato evidencia a necessidade de
fortalecimento da articulagéo regional e da pactuacdo de fluxos e responsabilidades entre os entes
federativos atraveés da participacdo do municipio nas reunides regionais e que estdo ocorrendo.

Outro ponto a ser destacado € o avanco das cirurgias eletivas, com a necessidade de sua
continuidade e ampliacdo para o ano de 2024, especialmente com a gestdo compartilhada no Hospital
Municipal, que é acompanhado com metas de procedimento. Essa medida contribuiu para a reducao
da demanda reprimida e para a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude no municipio,
porem observamos o aumento da demanda devido a ampliacdo do acesso a rede priméria e
secundaria promovida pelo municipio.

Por fim, € importante ressaltar que a analise das internacdes por faixa etaria permite
identificaras principais demandas de satde em cada grupo populacional e subsidiar o planejamento
de acdes e servicos de saude mais adequados as necessidades da populacdo. Nesse sentido, observa-
se uma concentracao de internac@es por condicdes sensiveis a atencdo primaria, como as doencas do
aparelhorespiratorio e as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, especialmente nas faixas
etarias maisavancadas, o que reforca a importancia do fortalecimento da atencdo bésica e das acGes
de promocao da salde e prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis.
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4. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

4.1. Por tipo de gestéo

Tipo de Estabelec.

DUPLA

ESTADUAL

MUNICIPAL

Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA

21*

21*

UNIDADE DE ATEND.
DOMICILIAR

POLICLINICA

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CONSULTORIO ISOLADO

oO|Oo|O|O

oO|Oo|O|O

O ([N |

OR[N |k

CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT

ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL
PRE-HOSP NA AREA DE

URGENC

FARMACIA

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO

Total

o|Oo|O |O

o|Oo|O |O

63

63

Tipo de Gestao

B DUPLA EMESTADUAL = MUNICIPAL

*Observacdo: 21 Unidades Bésicas funcionando em 20 prédios fisicos sendo que os postos 10 e 13 do

Zanaga estdo localizados no mesmo estabelecimento.

4.2. Natureza Juridica (Geréncia)

iiif:iii strativa DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL Total
ESTADUAL 0 0 1 1

MUNICIPAL 0 0 36 36
PRIVADA 0 0 26 26
Total 0 0 63 63

Esfera
Administrativa

W ESTADUAL ® MUNICIPAL = PRIVADA
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Analise e consideracgdes do Gestor sobre Prestadores de Servicos ao SUS

Conforme dados acima demonstra-se que a rede publica é a que mais disponibiliza
atendimento a populacdo. Em alguns casos acorre ainda o uso da rede privada através de convénio
com o servico publico para os atendimentos de satude que nao sdo disponibilizados pela rede publica
de saude (SUS).

A rede de saude publica do municipio de Americana passou por significativas melhorias e
expansdes nos anos de 2022 e 2023. Em 2022, a estrutura publica de saude ja contava com uma
Central de Regulacdo, um Nducleo de Especialidades, um Hospital Municipal Geral, dois Prontos
Atendimentos, uma Farmacia basica no PA Zanaga, um Centro Oncologico (UNACON), uma
Unidade de Atendimento Domiciliar (UAD) com uma equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) e
duas equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar, trés Centros de Atencdo Psicossocial
(Adulto, Infantil e Ambulatério Alcool e Drogas), uma Farmécia especializada — Central, uma
Farméacia de Acdo Judicial, um Servico de Atencdo Especializada em Infectologia (SAE) com uma
Farméacia estratégica, e uma Unidade de Vigilancia em Saulde, abrangendo Vigilancia em Saude
Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Programa de Vigilancia e Controle de
Carrapatos e Escorpides (PVCE), Programa Municipal de Controle de Dengue (PMCD), Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) e Saude do Trabalhador.

Além da estrutura publica, 0 municipio contava com diversos servi¢os de salde conveniados,
como o Hospital Sdo Francisco, o Hospital SEARA — Servico Espirita de Assisténcia e Recuperacgédo
de Americana, a APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Americana, a
AEPHIVA

— Associacdo Ecuménica de Promocdo Humana, Inclusdo e Valorizacdo de Americana, a
ADAM - Associacdo dos Diabéticos de Americana, trés Clinicas de Fisioterapia, cinco Clinicas de
Diagnostico, duas Clinicas de Oftalmologia, dois Prestadores de Consultas Especializadas, o
CISMETRO - Consorcio Intermunicipal de Saude na Regido Metropolitana de Campinas — Norte, e
0 Corpo de Bombeiros.

Em 2023, houve uma expansao significativa da cobertura da rede primaria de salde, com a
implantacdo de 21 Unidades Bésicas de Saude (UBS) funcionando em 19 prédios fisicos, contando
com 13 equipes de Saude da Familia (eSF), 24 equipes de Aten¢do Primaria (eAP), 17 equipes de
Saude Bucal (eSB) e 1 equipe de Atencdo Priméria Prisional (eAPP). Essa ampliacdo da Atencéo
Primaria resultou em uma cobertura de 53% da popula¢do, um aumento expressivo em comparacao
com os 11% de cobertura em 2020.

Além disso, foram realizadas obras de manutencdo predial em diversas unidades de saude,
como o CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas, a Clinica Modular do Zanaga, a UBS 09 -
Cariobinha, a UBS 22 - S&o José, e a reabertura da UPA Cillos. O investimento em saude foi
ampliado para 30,42% do or¢gamento publico em 2023, refletindo diretamente na disponibilidade de
servicos oferecidos a populacéo.

A parceria com o consorcio CISMETRO também foi fortalecida em 2023, resultando em um
aumento de 56,29% nas consultas especializadas e 83,34% nos exames realizados em
comparacdocom 2022. Essa estratégia contribuiu para a reducédo das filas de espera acumuladas no
ano anterior, melhorando o acesso da populacao a servicos especializados.

Comparando os anos de 2022 e 2023, fica evidente o compromisso da gestdo municipal em
fortalecer e qualificar a rede de saude publica de Americana, ampliando a estrutura publica,
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investindo em manutencdo predial, expandindo a Atencdo Primaria e fortalecendo parcerias com
prestadores deservigos conveniados.
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5. Dados da Producéo de Servigos no SUS
Producéo de Atencao

5.1. Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia

SubGrupo Procedimento 1 ° Quadrimestre [2° Quadrimestre [3° Quadrimestre | TOTAL
Ag0es coletivas/individuais em saide 11.051 24.646 22.629 58.326
Coleta de material 24.967 2.319 1.864 | 29.150
Diagnostico em laboratério clinico 4 46 32 82
Diagnostico por radiologia 2.396 1 1 2.398
Métodos diagnosticos em especialidades 855 31.762 27.990 60.607
Diagndstico por teste rapido 7.515 311.865 293.304 | 612.684
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 178.351 - 2| 178.353
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 7 8.639 7.536 16.182
Tratamentos odontol6gicos 4.317 5.248 5.295 14.860
Terapias especializadas 248 1.935 1.950 4.133
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 151 248 298 697
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 9 - 1 10
Cirurgia do aparelho geniturinario 2 478 1.311 1.791
Bucomaxilofacial 238 111 107 456
Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirirgico 262 - - 262
Outras cirurgias 1 20.915 22.104 | 43.020
Total 230.374 408.213 384.424 [1.023.011
Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
5.2. Producdo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacao
SubGrupo Procedimento 1° Quadrimestre] 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
Ac0es coletivas/individuais em satde 363 445 413 1221
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 7.625 8.253 7.579 23.457
Terapias especializadas 96 92 42 230
Total 8.084 8.790] 8.034 24.908
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
5.3. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada por Grupo de Procedimentos
SubGrupo Procedimento 1 ° Quadrimestre | 2 ° Quadrimestre | 3 ° Quadrimestre | TOTAL
Acbes coletivas/individuais em saide 1.390 3.144 3.288 7.822
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 175 148 156 479
Cirurgia do aparelho da visao 620 863 419 1.902
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 422 474 670 1.566
Coleta de material 6.346 6.570 7.395 | 20.311
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 83.336 91.782 95.567 | 270.685
SubGrupo Procedimento 1 ° Quadrimestre | 2 ° Quadrimestre | 3 ° Quadrimestre | TOTAL
Diagndstico em laboratério clinico 83 22 206 311
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 2 2
Diagndstico por endoscopia 779 934 1.226 2.939
Diagnostico por radiologia 9.076 7.934 6.048 | 23.058
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Diagnostico por ressonancia magnética 602 718 642 1.962
Diagnostico por teste rapido 1.658 1.705 1.640 5.003
Diagnostico por tomografia 426 317 625 1.368
Diagnostico por ultrassonografia 6.492 7.126 4.307 | 17.925
Fisioterapia 24.818 30.197 27.218 | 82.233
Meétodos diagnosticos em especialidades 11.774 11.948 9.058 | 32.780
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 629 1.054 939 2.622
Terapias especializadas 1.107 1.115 1.244 3.466
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 505 586 539 1.630
Vigilancia em salde 1.946 2.615 2.372 6.933
Total 152.184 169.252 163.561 | 484.997
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
5.1. Producdo Hospitalar - Ambulatorial por Grupo de Procedimentos
SubGrupo Procedimento 1 ° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3 ° Quadrimestre | TOTAL
Bucomaxilofacial 1 0 0 1
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pesco¢o 8 5 13
Cirurgia do aparelho circulatério 2 56 60 118
Cirurgia do aparelho da visao 20 46 49 115
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 0 0 0
Cirurgia do aparelho geniturinario 6 62 33 101
Cirurgia do sistema osteomolecular 11 27 1 39
Cirurgia em nefrologia 12 48 44 104
Coleta de material 9.659 5.475 6.586 21.720
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 92.901 118.882 127.984 | 339.767
Diagndstico em laboratorio clinico 471.077 520.011 377.534 |1.368.622
Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 1.395 413 1.166 2.974
Diagndstico por endoscopia 252 0 0 252
Diagndstico por medicina nuclear in vivo 48 53 9 110
Diagndstico por radiologia 13.294 16.126 14.108 43.528
Diagnostico por ressonancia magnética 1 0 0 1
Diagndstico por teste rapido 3.015 2.422 2.611 8.048
Diagndstico por tomografia 878 786 1.500 3.164
Diagndstico por ultra-sonografia 1.751 1.751
Diagndstico por ultrassonografia 2.378 4.205 6.583
Diagnosticos e procedimentos especiais em hemoterapia 111 63 231 405
Hemoterapia 58 44 146 248
Métodos diagndsticos em especialidades 1.973 2.169 1.746 5.888
Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico 32 100 77 209
Outras cirurgias 1 0 0 1
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 383 624 533 1.540
Tratamento em nefrologia 3.562 4.985 4.075 12.622

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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5.2. Producdo Hospitalar - Internacdo por Grupo de Procedimentos

SubGrupo Procedimento 1 ° Quadrimestre | 2 ° Quadrimestre | 3 ° Quadrimestre |TOTAL
Bucomaxilofacial 3 0 0 3
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 7 10 25 42
Cirurgia de glandulas endécrinas 0 1
Cirurgia de mama 5 9
Cirurgia do aparelho circulatério 1 3 5
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 99 281 286 666
Cirurgia do aparelho geniturinario 108 218 178 504
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 11 5 5 21
Cirurgia do sistema osteomuscular 219 296 309 824
Cirurgia em oncologia 39 131 121 291
Cirurgia obstétrica 185 230 201 616
Cirurgia toracica 8 8 9 25
Coleta de material 1 0 3 4
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 79 171 114 364
Outras cirurgias 51 60 89 200
Parto e nascimento 134 128 109 371
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1 19 14 34
Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas 44 52 35 131
externas

Tratamento em nefrologia 37 43 46 126
Tratamento em oncologia 31 38 29 98
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 772 1.094 938 2.804
TOTAL 1.833 2.787 2.519 7.139

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS

Em 2023, observa-se uma consolidacdo da ampliacdo dos servigos prestados na Atencao
Béasica e Urgéncia e Emergéncia, com um aumento de 104% no total de procedimentos registrados
emcomparacdo com 2022 devido a ampliacdo da cobertura de atengdo priméria bem como a abertura
da UPA Séo José. Destaca-se o crescimento de 20% nas consultas realizadas, refletindo a expansao
da cobertura da Atencdo Priméaria no municipio, que alcan¢ou 53% da populagéo.

by

Destaca-se que esta alteracdo se deve a implantacdo do E-SUS pelo municipio e da
disponibilizacdo de dados consolidados dos diversos sistemas pelo Ministério da Salde e compativel
com a ampliacdo de equipes realizadas pelo municipio neste ano.

Na média complexidade, houve um aumento de 18,2% nos procedimentos realizados em
relacdo a 2022, com destaque para o crescimento de 13,1% nas consultas em especialidades. Esse
aumento é resultado da continuidade dos esfor¢cos de contratacdo e manutencdo de prestadores
terceirizados, do fortalecimento da parceria com o consércio CISMETRO e da aplicagdo de
emendasparlamentares recebidas pelo municipio.

Os procedimentos de atencdo psicossocial também tiveram um aumento em 2023, com uma
ampliacdo de 14,3% em comparacdo com 2022 podendo ser observado o impacto da ampliacdo de
recursos humanos.

No ambito hospitalar, observa-se uma reducdo de 0,2% nas internacGes realizadas em 2023,
com uma queda de 28% nas internacdes clinicas, refletindo a estabilizacdo do cenéario pos-
pandemia de COVID-19, a diminuicdo de leitos em psiquiatria internando apenas usuarios de



Eyn l'Av,é

AMERICANA | SECRETARIADE

PREFEITURA SAUDE

Americana. Por outro lado, houve um aumento de 36% nas cirurgias em geral, sendo um aumento as
cirurgias do aparelho digestivo e de 95%, nas cirurgias do Cirurgia do sistema osteomuscular de 20%
e nas cirurgias do aparelho geniturinario de 110%, indicando uma migracao positiva das internacées
clinicas para internacgdes cirurgicas, possibilitada pela maior disponibilidade de leitos cirurgicos e
peloimpacto das reformas entregues no Hospital Municipal e pelo contrato de gestdo realizado neste
ano.

Apesar dos avangos, 0 municipio ainda enfrenta desafios relacionados a demanda reprimida
por procedimentos eletivos, acumulada durante o periodo de pandemia em 2019 a 2021. Esforcos
adicionais serdo necessarios para ampliar a oferta de cirurgias eletivas e reduzir as filas de espera.

No ambito regional, observa-se uma retomada gradual da oferta de especialidades e
procedimentos, apés o fechamento de agendas ocorrido em 2022. A implantacdo da UNACON em
Americana e na regido de saude permitiu o atendimento de demandas anteriormente ndo atendidas e a
discusséo sobre a ampliacao de servicos especializados em oncologia.

O municipio manteve a ampliacdo na oferta de leitos de UTI, aproveitando os leitos legados
pela pandemia. No entanto, a inflacdo nos insumos e equipamentos de salde exigiu um maior custeio
para a manutencdo desses bens. Apesar das dificuldades e restricdes, 0 municipio conseguiu ampliar
aoferta de servicos ambulatoriais e hospitalares em 2023, demonstrando seu compromisso com a
melhoria da saude publica local.
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6. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

relacionados ao trabalho.

N |INDICADOR META RESULTADO| UNIDADE
2021
1|Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro doengas 231,41 227,76| /10.000
cronicas ndo transmissiveis - DCNT (Doenga do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas)
2|Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100% 100% %]
3|Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida 92% 99% %)
4{Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag&o para criangas menores de dois anos 25% 0% %]
de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
5 . . B} e 90% 88% %]
em até 60 dias apds notificagdo.
6|Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100% 60% %
8[Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. 4,00 3,00| N. Absoluto]
9[NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 1,00 0,00( N. Absoluto|
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
10 A . . . . . 80% 75% %]
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na -
11 o . . . . L. 0,11 0,22 RAZAO
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 -
12 x . - 0,24 0,26 RAZAO
anos e populagdo da mesma faixa etdria.
13|Proporgdo de parto normal 29% 29% %
14|Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos. 6,4% 5,6% %)
15|Taxa de mortalidade infantil. 8,95 6,60 /1000
16|/Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0,00 1,00| N. Absoluto
17|Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica 45% 18,61% %]
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa
18 . 60% 18,9% %
Familia (PBF).
19| Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica 21,0% 20,97% %
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE
20 - . J . 100% 100% %]
VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.
21|AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica 21% 0% %
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
22 . 80% 40%| N. Absoluto
controle vetorial da dengue.
Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagbes de agravos
p3| oporsacdep po octpas ¢ & 96% 100% %

Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Em relacdo as agbes pactuadas, os indicadores apresentaram um desempenho baixo na
proporcao de vacinas do calendéario Nacional de vacinagdo, tal fato observado nacionalmente e, em
grande parte, devido & preocupacdo da populacdo de ir em locais com aglomeracdo ou que
representavam risco de contaminagdo ao mesmo tempo que foi enfrentado o problema de discursos

contra as vacinas que podem ter influenciado na decisdo da ndo atualizac¢ao vacinal.

A cura de casos de hanseniase enfrentou o0 mesmo problema de notificacdo, apesar de

acompanhados no periodo.

A Proporcéo de anélises realizadas em amostras de agua para consumo humano néo atingiu a
meta regional estabelecida pelo Estado, porém apresentaram grande melhora em relacdo a 2020 e

comperspectiva de atingir no ano de 2021.
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Os procedimentos de mamografia e citologia oncética que tiveram suas atividades
interrompidas por um tempo, atingiram as metas através de aces de conscientizacdo e ampliacdo da
busca no periodo, melhorando o indicador em relacgéo a 2020.

A cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia
ndo atingiu a meta devido a interrupcdo das atividades devido a pandemia, além da dispensa, pela
Ministério, de cumprir as metas devido a necessidade de garantir o distanciamento social.

A Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica teve mudanca em sua
metodologia de célculo que impactou negativamente o indicador apesar de ter ocorrido a habilitagdo
de 6 novas equipes de atencao basica e mais 4 previstas para 0 ano de 2022.

Ainda se mantem a necessidade de acompanhar o preenchimento de agravos de salde e
atestados de 6Obito apesar de alcancar bons resultados comparados a regido bem como fomentar ac8es
de estimulo ao parto natural apesar da legislacdo Estadual ndo apoiar este movimento.

Também se destaca a necessidade de ampliacdo de ciclos de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue, apesar de ter ocorrido a impossibilidade de vistas durante grande
parte do ano devido as restricbes da Pandemia de COVID-19.
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7. Programacéo Anual de Saude — PAS
Informacdes de Diretrizes, Objetos, Metas e Indicadores 2023

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA — GABINETE DO SECRETARIO

Diretriz: Promover uma estrutura adequada para o desenvolvimento das acdes realizadas na
Secretaria de Saude e promover a reorganizacdo dos processos administrativos de trabalho, com
suporte administrativo imediato ao Secretario de Saude. Garantir através da Chefia de Gabinete as
acOes para apoio técnico e administrativo com o objetivo de organizar, sistematizar e compartilhar
informacdes.

ACOES PROGRAMADAS

Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR

Garantir servigos demonitoramento parao prédio da Promover contratagdo de servigo de 25% 15% | % de unidades com

Secretaria de Saude, unidades e monitoramento para as unidadesde salde em monitoramento

servigos de satide. parceria com a GAMA

Ades#o a redes tematicas definidaspelo Ministério da | Participar dos planos de acdo das redes de 2 3| Ndmero de Plano de

Saude Salde(RAPS/Onco/RUI/RAMI) acOesaderidas

Atualizar o Organograma daSecretaria de Satde Atualizar o organograma conforme P

9ano9 funcionamentoge ngcessidadesatuais 0% 100% Publlca_gao do Ato

normativo

Implantar painel deindicadores Aquisigég/Desenvolvimento de Sistema de 100% 0% | Sistema Implantado

informacéo

Promover e intensificar a¢cdes de educagio Promover e incentivar a participagdo dos 1 3| NUmero de eventos

permanente e continuada integrando os saberes e técnicos em eventos, pelomenos 1 por ano que aSecretaria

qualificando para odominio de ferramentas para agdes participou

efetivas.

Fomentar parcerias com o terceiro setor, universidades | Realizar/Manter 2 parcerias 3 3| Numero de parcerias

e demais seguimentos realizadas

Aprimorar mecanismos de transparéncia e Disponibilizar canais de comunica¢do com a NUmero de canais de

comunicagdo com a sociedade aumentando atransparéncia 4 3| comunicacéo

Sociedade

Ouvidoria

Diretriz: Acesso a participacdo do cidaddo através dos canais de atendimento da Ouvidoria na
Gestdo Puablica de saude, melhorias na qualidade dosservicos e defesa dos direitos do cidadao.

QISS(ESRAMADAS Descricéo 2023 | Resultado | INDICADOR

Adquirir moveis e Permitir alimentar os sistemas de informacéo, garantindoa |100% 100% | n° de equipamentos

equipamentos deinformatica eficiéncia dasinformacfes em tempo ideal. existentes / n°de
equipamento necessarios x
100

Realizar A¢Bes para o Promover a execucdo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais Existentes/

provimento de Recursos seletivo/concurso/contratagdo paraprover recursos n°necessario de profissionais

Humanos humanos para os diversos setores da unidade X 100

Registrar e acompanhar todos as | Registrar e acompanhar as ouvidorias municipais com 80% 80% 40% | n° de registros com solucéo/

ouvidorias em salde do de resolugdo oscasos de ouvidoria n° deregistros X 100

municipio

. . . Numero de curso/ congresso/
Participar de Cursos, Participar de um curso/congresso/capacitagdo por ano 1 1 capacitagdes no ano
Congressos e Capacitacoes.

DIMENSAO ASSISTENCIAL

A Dimensao Assistencial inclui todos os servicos e acdes em saude do municipio. Ou seja,
inclui a Atencdo Primaria, Saude Mental, Saude Bucal, Servicos de Diagnostico, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Terapéutica e Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Saude do Trabalhador e a Regulacéo.
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UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE- UVISA

Objetivo Geral: A Vigilancia em Salde, segundo a Portaria n°® 3.252/09 MS, tem como objetivo a
analise permanente da situacdo de saude da populacéo, articulando-se num conjunto de acdes que se
destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territérios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de salde. Constitui-se de acdes de promocdo da saude da populacdo,
vigilancia, protecao, prevencao e controle das doencas e agravos a saude

Vigilancia em Saude

ACOES

Realizar A¢Bes para oprovimento de Promover a execucéo de 1 processo 100% 85% | n° de profissionais
Recursos Humanos seletivo/concurso/contratagdo paraprover Existentes/ n°necessario de
recursos humanos para os diversos setores da profissionais X 100
unidade
Adquirir moveis e equipamentos de Disponibilizar estrutura para os diversos 100% 100% | n° de equipamentos existentes
informética setores alimentar os sistemas de informagao
e executar acBes de vigilancia ampliando
X% 0s equipamentosdisponiveis.
Adaquirir ou locarnovos veiculos Adequar a frota a necessidade com pelo menos 0 100% | n° de veiculos existentes/n®
um veiculo por ano. necessario para
cumprimento dameta de
producéo X 100
Promover e intensificar acbes de Promover e incentivar a participagdo dos técnicos| 100% 100% | n° de ac¢Bes no ano / 12 ac¢bes
educagdo permanente e continuada de em eventos com pelo menosuma agéo por més. porano X 100
Vigilancia em Saldepara suas areas de
atuacdo, integrandoos saberes e
qualificando para o dominio de
ferramentas para acoes efetivas de
Vigilancia em Saude.

. . Realizar manutengdo dos equipamentos de 100% 100% | n° de equipamentos que
Garantir a manutencao e suporte em informética da unidade. receberammanutencéo / n° de
informatica e atualizacéo dos equipamentos que necessitam
sistemas de informacao de manutenco x 100
Manter os funciondrios sempre . N . N
atualizados e capacitados para o uso dos realizar pelo menos uma capacitagdo por ano 1 1 | ndmero de capacitagdes
sistemas realizadas
oficiais
Realizar a¢bes/programa de realizar a¢Bes de educagdo/informacdo em 60% |100% 100% | n° de acoes de
informag&o/educacéocontinuada para a da rede publica de ensino noano. informacédo/educacéo realizadas
populacédo no ano / n° de unidades de

ensino publicas X 100

Vigilancia Sanitéria
Diretriz: Desenvolvimento de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e
da prestacéo de servicos do interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta
ou indiretamente se relacionem com a satde, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo

ao consumo, e o controle da prestacdo de servi¢os que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

élggg%AMADAS Descricéo 2023 [Resultado | INDICADOR
Controlar o risco sanitério dos servigosde Realizar a inspecéo sanitaria em 50%(100% 32%
diagnéstico e tratamento do cancerde colo de dos estabelecimentos cadastrados.

Gtero e mama e dos produtos
alimenticios

n° de inspecoes realizadas / Total de
estabelecimentos cadastrados. X 100
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Controlar o risco sanitério nos servigosde Realizar a inspecéo sanitaria em 50% n° de inspecdes realizadas / Total de
odontologia, creches, dos medicamentos, dos dos estabelecimentos cadastrados no [L00% 48% | estabelecimentos cadastrados. X 100
produtos para satde/correlatos, doscosméticos, SIVISA.
produtosde higiene, perfumes
e saneantes.
Controlar o risco sanitério nos servigosde Realizar a inspecéo sanitaria n° de inspecdes realizadas / Total de
terapia renal substitutiva, hemoterapicos, em 100% dos servicos 100% 63% estabelecimentos cadastrados. X 100
hospitais e instituicdes cadastrados no SIVISA
geriatricas. (Sistema de Vigilancia

Sanitaria)
Fortalecer a gestdo do Sistema Estadualde Manter alimentacdo dos dadosno  (100% 100% | n° de alimentagao/publicacdo
Vigilancia Sanitéaria. Sistema de Informacéo realizada / Total de alimentacdo/

publicagéo necessarios. X 100

Vigilancia Ambiental

Diretriz: Desenvolvimento de acBes que propiciem o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos riscos ambientais relacionados as

doencas e agravos a saude.

ACOES Descricéo 2023 Resultado| INDICADOR
PROGRAMADAS
Acompanhar e realizar a¢des sobre os atendimento - n° de reclamacdes Atendidas / n° de
das reclamacdes recebidas através doSAC Atender 100% das reclamacdes | 100% 84% reclamacdes Recebidas X 100
(Servigo de Atendimento ao
Cidaddo) e Ouvidoria
c . P . . 80% das areas contaminadas e 80% 0% n° InspecBes realizadas nas &reas
ontrolar o risco sanitario no meioambiente por dearadadas e emeraéncias contaminadas /| n° de areas
solicitagdo ou porocorréncias registradas egradad ) .
ambientais. contaminadas cadastradas X 100
Controlar o risco sanitario no meio ambiente Realizar 100% das coletas de agua| 100% 100%) n° coletas realizadas / n° de coletd
através doPro-agua. mensais com pelo menos trés mensal determinada pelo Estado X
coletassemanais. 100
Controlar o risco sanitario nos servigosde interesse . . L n° de inspec¢des realizadas / Total de
a satide com atividades de baixa, média e alta Realizar inspecao sanitaria em 70% 929 estabelecimentos cadastrados x 100
complexidade, conforme legislagdo 70% dos estabelecimentos
vigente. cadastrados.

Vigilancia Epidemiologica

Diretriz: Vigilancia e controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um
conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos.

éggggAMADAS Descricéo 2023Resultado| INDICADOR
. . ~ Realizar adequagdo dos equipamentos. 50% 57% n° de  equipamentos  que|
Qfoqxﬂ';ii?ﬁéfamento para adequagio da redede necess_itam de adequagéo / Total
' deequipamentos existentes x100
Contratar assisténciatécnica especializadade Garantir o funcionamento das camaras de  [100% 100% n® de  equipamentos  com
acordo com os fabricantes das cAmaras frias. conservagdo de imunobiolégicos assisténcia contratada / n° de
equipamento existentes x100
. x - . . . . . . . 100% 100%] (N° de Materiais confeccionados)
Realizar a confeccdode materiais de divulgacdo | Realizar divulgagéo de agdes e informes, nas / (N° de Materiais solicitados
das campanhas. g%edr:as midias, relacionadas avigilancia em confecgio) x100
. ~ S x S . . 100%)| 100%| (N° insumos para  vacing
Realizar agOes de vacinagdo e adesdoem Adgquirir insumos bem como realizar agdes adquirido) / (N° de insumos de
campanha de vacina de vacinagdo visando atingircobertura vacina previsto) x 100
proposta pelo Ministério da Saude
Realizar atividade decapacitagdo em imunizagéo . 100% 90%| N° de funcionéarios capacitados)
Melhorar o atendimento nas salas de (N°de funcionérios que atuam em
vacinacdo do municipio capacitando100% vacinagio) x100
dos funcionarios de enfermagem das
UBS/ESF/PAs
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Manter manutengéo dos equipamentos de . . . 100% 100% n° de equipamentos com

seguranca da rede defrios de distribuicéo Garantir o funcionamento .dos eqqlpqme_ntfas assisténcia contratada / n° de

municipal de vacinas de seguranca da r_ede de frios dedistribuicao equipamento existentes x 100

municipal de vacinas

Manter estatisticas eboletins epidemiolégicos . . . . NUmero de boletins divulgados

sempre atualizados, conforme protocolosdo Ampliar a divulgacdo das agbes da 100%  100% 12p0r ano

Ministério da Sadde, disponibilizando pessoal e | Pidemiologia local.

equipamentos

Manter a efetividadedos comités de Garantir o funcionamento dos comités de  [100% 100%| n°® de reunibes de comité
- . h mortalidade realizadas / n°® de reunides de

mortalidades materna e infantil comité programadas x 100

Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCTB

Diretriz: Fortalecer e ampliar a acbes em Tuberculose no municipio, através da qualificacdo
profissional e informacdo da populacdo quanto a doenca, oferecendo supervisdo e tratamento

adequado.
QSSEEAMADAS Descrigédo 2023Resultado| INDICADOR
Prover a continuidadedas disponibilizao de cestas bésicas | Garantir o reforco nutricional de 100%  100% % da meta programada
paraos pacientes em tratamento pacientes com tuberculose, aumentando
otratamento supervisionado
Manter a meta nacional de cura doscasos de TB Garantir a proporcdo de cura dos casos | 90% 74%) % da meta programada
(Tuberculose). novos de Tuberculose (85% PPl —
Programacdo Pactuada e Integrada)
Identificar precocemente a confec¢do TB/HIV, com Garantir a propor¢éo de casos de TB com| 90% 100%] n° de testes realizados /
capacitagdo defuncionério do Programa Municipalde teste de HIV realizado. n° depacientes atendidos
Controle da Tuberculose (PMCTB), para realizacdo de teste x 100
rapido e
aconselhamento
Melhorar o diagnostico precoceda doenga ggs]rmgdaogrgg&:’%agodzsi:nmt;)(rjr(l)zj\tllzzsda 100% 5%| % da meta programada
populacéo.
ERE;“SZar 0 tratamentosupervisionado em todas as UBS/ESF Garantir a proporg¢éo de casos de TB com{100% 91%]| % da meta programada
tratamento supervisionado.
Realizar oficinas ecapacitagdes paraequipe do CDP garantir a busca ativa de sintomaticos 1 1| nimero de oficinas

respiratorios suspeita precoce dadoenca
nos detentos

Programa Municipal DST/HIV/AIDS (Servico de Assisténcia Especializada em DST/HIV/AIDS -
SAE/Centro de Testagem e Aconselhamento -CTA)

Diretriz: Cumprir as diretrizes do Programa Nacional e Estadual de DST/HIV/AIDS. Melhorar o
acesso a testagem e ao tratamento, melhorar o indicador com relacdo com a testagem precoce,
garantir o tratamento precoce do portador de HIV/AIDS, melhorar o acesso a informacdo com
relacdo aprevencao as DST/HIV/AIDS. Estimular atengdo ao tratamento.

éggggAMADAS Descricéo 2023Resultado| INDICADOR
0, 04| O i
Manutencdo predialdo SAE. Acessar, orientar, oferecer a estrutura do servico e distribuir 100% 0% rﬁaii?er:ggg & com
insumos deprevencdo para travestis, HSH, profissionais do
Sexo, entre outros.
Capacitar profissionais - CTA Todos da equipe do SAE-CTA participando de encontros, 2 2| 2 capacita¢Bes ano
congressos ecapacita¢des convidados e/ou convocados.
Capacitar profissionais da Atencéo Capacitar equipe de enfermagem na Atencéo Primaria a 2 1) 2 capacitagbes ano
Primaria aSaude Saude sensibilizadosno acolhimento a pessoas vivendo com
DST/HIV/AIDS.

. T 28 professores da rede publica sobre sexualidade e L
gggﬁ(é:ar profissionais da Rede prevencio dasDST/HIV/AIDS 2 0| 2 capacitagcdes ano
Disponibilizagdo deferramenta de Melhorar comunicagéo com os usudrios TDO virtual e para [100% 0%| Disponibilizagdo de
comunicacdo orientacdo as DSTHIV AIDS e HEPATITES VIRAIS. meio de

comunicagao
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Ampliar o trabalho doCentro de

Testagem eAconselhamento (CTA).

Ampliar de 1.000 para 2.000 pessoas testadas para HIV,
Sifilis e Hepatites B eC.

100%

22%

% da meta programada

Realizar testes sorol6gicos ou teste

gestantes da rede.

rapido para HIV e Sifilis em todas as

Disponibilizagdo para todas as usuarias que realizam pré-
natal no servigopublico.

100%|

100%

% da meta programada

Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

Diretriz: Controle de popula¢cGes animais e vetores, através de acBes educativas e demais medidas de
controle de zoonoses com o0 objetivo de diminuira ocorréncia de zoonoses.

QISQ;SCEE{AMADAS Descricéo 2023Resultado| INDICADOR
Realizar ades decastragio animal Castrar 2.000 animais por ano. 100% 79% Numero de castracdes

. . N° de SAC Atendidos) / (N° de SAC
Criar programa decontrole da Manter o atendimento de 100% dos SACS. | 0% 100% ( : )/ (

- : Recebidos) x 100
leishmaniose.
Promover capacitacéo de Realizar 1 capacitagdo ano 1 0| Numero de capacitagdes
recursos humanos.
Implantar sistema deinformacéo Aquisicdo de sistema de informacéo 100% 0% % Implantacdo do sistema
Implementar acdeseducativa, Ofertar 2.000 microchipagem por ano 2.000 116% Numero de microchipagem
fiscalizatorias e microchipagem
animal.
Oferecer postos devacinagdo animal realizar 4 vezes ao ano 4 3| Numero de postos ofertados
descentralizado.
Manutencéo e reforma da unidade Promover adequacédo de todos os ambientes | 25% 0% % adequacédo do imdvel
de zoonoze
Adequacéo de transporte e abrigo de Disponibilizagdo de transporte para 100% 0% Disponibilizagdo de transporte eabrigo
animais de grandeporte recolhimento de animais pelo setor de animal de grande porte

Programa de Vigilancia e Controle de Carrapatos e Escorpides - PVCE

Diretriz: Decreto Municipal n°® 6.794, de 6 de fevereiro de 2006, que estabelece a obrigatoriedade da
notificagdo compulsoria da incidéncia de carrapatos potencialmente transmissores de febre maculosa
e cria o Programa de Vigilancia e Controle de Carrapatos e Escorpifes de Importancia Médica no
Estado de S&o Paulo e Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010, que define as terminologias
adotadas em legislagdo nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacdo de doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em
todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servicos de saude.

QF%(())CEBEQAMADAS Descrigédo 2023 |Resultado | INDICADOR
Adquirir material deconsumo, Fornecimento de 12.000 escorpides vivos para utilizacdo [100% 113% | (nGmero de escorpides vivos
material permanente e biomédica aosInstitutos Butantan e Vital Brazil. destinados) / (numero de
equipamentos de prote¢éo escorpifes capturados) X
individual.. 100.
Aquisicao de terrariospara Adquirir terrario para a manutengao de escorpides para 50% 0% | Aquisicdo de terrario
manutencao de escorpides vivos posterior transporte
em instalacGes de
biotério.
Confeccionar folhetose impressdo | Garantia da orientagdo técnica sobre medidas preventivas  (100% 95% | N° de familias atendidas / 500
de banners e cartazes e material para acidentes escorpidnicos para, no minimo, 500 familias x 100
educativo atendidas pela rotina SAC (Servigode Atendimento ao
Cidadédo) em areas de risco para acidentes por escorpides.

Realizar a¢bes de combate e . ~ , ~ .

DA Realizar pelo menos uma ag&o por ano 1 4 | Numero de agdes realizadas
conscientizacdo sobre a Febre
Maculosa

Programa Municipal de Controle da Dengue — PMCD
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Diretriz: Cumprir as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue.

élggggAMADAS Descrigédo 2023 |Resultado | INDICADOR

%rgﬁ;zgrce(l)(;r]t?]easqclijtisci:g;udnel%Eg;:ic:)aergé\él:(l)g;g Zg‘m, Divglgar as acoes em ir_néveis delimitados | 0% 0% | % da meta programada

em diversas acdes. nas reas de abrangéncia.

mmtiizpifm'te Municipal de Sala desituagao Adequar legislacdo 100% 0% | publicagdo da legislacéo

atuante.

Realizar agBes em conjunto com os agentes das Realizar vjsitg domiciliar em 80% da area | 50% 0% | n° _de ,imc}veis yisitados /n®

ESF, nasrespectivas areas deabrangéncia. de abrangéncia das ESF. delmovels_da area de

abrangéncia x 100

Manter e Ampliar on°® de recursos humanos Ampliar equipes para atingir n® ideal de  [100% 74% | n° de profissionais

Recursos Humanos Existentes / n°necessario de
profissionais x 100
- — 5 T

Divulgar boletimepidemiolégico mensal. Ampliar a divulgagio das acdes da 100% 100% | % da meta programada
dengue na imprensa local, em acéo
compartilhada com a Assessoria de
Imprensa da Secretaria de Saude.

Garantir as A¢Bes doPlano Nacional de Controle da | 70% de visitas nos imdveis existentes. 100% 87% | n° imdveis cadastrados / n°

Dengue (PNCD). imoveisvisitados x100

Promover a capacitagdo dos Agentes em cursos, o . L 100% 100% | % da meta programada

palestras, seminarios, simpdsios, encontros e Atualizaco do conhecimento técnico da

reunides técnicas sobre diversos temasrelacionados | 84UiPe- (05 eventos anuais, nominimo)

com as arboviroses.

realizar agdo de promog&o em salide Mobilizar os usuérios mais diversos 100% 200% | n° de agdes realizadas / n°
periodos quanto as prevencdes e locaiscom deestabelecimentos
possiveis epidemias. visitados x 100

Retornar nos imdveisfechados. Realizar visita em 80% dos imdveis 100% 78% | n° de imoveis fechados / n°
fechados deimoveis retornados x 100

Vigilancia de Saude do Trabalhador

Diretriz: Promover a salude e a reducdo da morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio da
integracdo de acOes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos.

él(?;cc))g%AMADAS Descricédo 2023 |Resultado | INDICADOR
Realizar A¢des para oprovimento de Recursos Promover a execucéo de 1 processo 100% 0% | n° de profissionais
Humanos seletivo/concurso/contratacéo paraprover Existentes / n°necessario
recursos humanos para os diversos setores da de profissionais x 100
unidade
Elaborar bancos de dados de acidente de trabalho. | Garantir monitoramento para qualificar as a¢cdes [100% 100% | % da meta programada
do servigo.
Acompanhar o Programa de promog&o e o . n° de acOes realizadas /
prevencéo e qualidade de vida dotrabalhador nas | FOmentar a apropriagdo do autocuidado do 100% 100% 1o deempresas
empresas do municipio trabalhador. cadastradas x 100
Intervir nos ambientes e processos de trabalho 15% em um segmento com maior incidéncia de [{100% 100% | n° de acOes realizadas /
com agBes de vigilancia acidentes. n°® denotificaces do
segmento x 100
Vistoriar ambientesde trabalho. Garantir a cobertura de pelo menos 5% dos 100% 100% | n° de vistorias realizadas
estabelecimentos. /total deestabelecimentos
notificados x 100
Promover e intensificar acBes deeducacgéo Promover e incentivar a participagdo dos 100% 100% | % da meta programada
permanente e continuada de Vigilancia em técnicos em eventos.
Saldepara suas areas de atuacéo, integrandoos
saberes e qualificando para o dominio de
ferramentas para acoes efetivas de
Vigilancia em Salde.
Adquirir  mdveis e equipamentos de Permitir alimentar os sistemas de informacdo, [100% 100% | n° de equipamentos
informética garantindo a eficiéncia dasinformagdes em existentes / n°de
tempo ideal. equipamento necessarios
x 100
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Diretriz: Desenvolvimento de intervencdes individuais, coletivas e ambientais, considerando os

determinantes sociais da saude, propiciando autonomiado cuidado.
élg;gCEs%AMADAS Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Atualizar a legislacdoe constituir o Nucleo de Prevengao de . x . , ~
Violéncia e Acidentese de Promocéo em Realizar 1 agdo por més 50% 0% Numero de acoes
Satde realizadas por més
Participagdo em comiss0es intersetoriais sobre apolitica publica de Partici . 1 2 | N d .
satide ou onde a articipar em comissdes com Umero de comissdes

mesma esta inserida

relacdo a Promocéo em Sadde

que participou

Participar de grupos de orientacdo nas unidades de satde, com foco

nas agdes de promogao da salde, compartilhadocom Unidade da | Realizar encontro com arede 1 1| realizar 1 encontro
Atencao Basica. com foco nas agdes de promocédo més

da saude
Promover e intensificar agdes deeducagdo permanente e Promover e incentivar a 100% 0% | n° de agdes no ano /

continuada de Vigilancia em Saldepara suas areas de atuagéo,
integrandoos saberes e qualificando para o dominio de
ferramentas para acoes efetivas de

participacdo dos técnicos em
eventos com pelo menosuma
acdo por més.

12 agbes porano X
100

Vigilancia em Saude.

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Priméria constitui a porta de entrada do Sistema de Saude por isso forma o
primeiro nivel de Atencdo do SUS. Este nivel do Sistema emprega tecnologia de baixa densidade e é
capaz de atender grande parte dos problemas comuns de saude da comunidade. Apesar de possuir
baixa densidade tecnologica emprega um alto grau de complexidade tedrica e profundo
conhecimento empirico da realidade. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a populacées
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Primaria tem a Salde da Familia
como estratégia prioritaria para sua organizacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude. (Portaria 648/2006 MS).

Diretriz: O servigo tem como diretriz a Politica Nacional de Atencdo Primaria como prioridade da
Rede de Atencdo a Saude, orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e
participacaosocial.

QF%(())CEEEQAMADAS Descrigéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Implantacio do prontuério de e-susAB, Acompanhar os indicadores de 100% 100% | % das unidades
plataforma PACnas unidades de Atencio desempenho pactuados pelo Ministério utilizando e
Priméaria daSaude na Atencdo Primaria da Saude monitorando sistema e-
sus

Acompanhar os processos de territorializagéo . L . o o | %0 das unidades de
paradiscussio Intersetorial e local, AtuaIJzar a territorializacéo das unidades | 100% 100% salide
conhecimento e atualizagio das de saide territorializadas
realidades locais

~ . . - . . N° de unidades adequadas / N°
g;%\éir a manutencéo predial das Unidades de | Manutengéo Predial das 19 unidades 25% 100% totalde unidades x 100
Construir/ReformarUnidades de Sadde. Construir/Reformar uma unidade por ano 1 4| N° de unidades construidas
Participar em cursos, congressos, simpésiose Participar de pelo menos 1 1 1| N° de participacOes
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afins.

curso/congresso/simpdésio ou afim

Definir um profissional para realizar a

Implantar ferramentade comunicacéo online com

Implantar ferramenta de comunicagéo

Imlplantar a Geréncia nas unidades basicas de geréncia de cada uma das unidades de 25% 100% | % de unidades com geréncia
salde .

salide
Implantar a¢Bes de prevengdo e promogao em Garantir que 100% das unidades 25% 50% | N° de unidades implantadas
salde nas Unidades de atencéo primdrias de desenvolvam grupos de promogao e / N°total de unidades X100
Saude, tais como oficinas terapéuticas, atividades | prevencdo
extra muro, grupos de promogao a satde, agéo
educativa na
escola
Ampliagéo da cobertura da atencéoPriméria de . x 40 53 | % cobertura de APS no

, L Ampliar a cobertura de atengédo S

Saude e oferta de servigos a S , O ath o £ municipio
populacio priméria em salde para 60% até o fim

doperiodo

50% 0%

% de unidades utilizando

a populacéo online com a populagdo para sistema decomunicagdo online
atendimento das demandas existentes
relacionadas a APS

CAPS Adulto

Objetivo geral: Oferecer atendimento a populagdo com transtornos mentais severos e persistentes
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Diretriz: E um servico de atendimento de saide mental criado para evitar as internacdes em
hospitais psiquiatricos. Regulamentado pelas Portarias n° 336/GM, del9 de fevereiro de 2002 e n°
189/SAS, de 20 de marco de 2002.

élggggAMADAS DESCRICAO 2023 |Resultado | INDICADOR
Ampliar a atengao prestada ao usuario Ampliag¢do dos grupos operativos com 60 21 | NUmero de grupos realizados no ano
realizacdo da classificacdo dos pacientes
Ampliar a atengoprestada a familia Ampl!a}géo da oferta de grupos orientados 6 4 | NUmero de grupos realizados no ano
a familia
. x e . 100% 100%| ., .
Ampliar a ateng8o prestada ao usuariopds Ofertar tratamento de modalidade Numero de altas referenciadas /
internacdo hospitalar intensiva sistematizada para o usuario nlmero de atendimento intensivos
aposinternacao
Oferecer alimentacéoo usudrio e seu . . . 100% 50% | NUmero de pacientes que recebem
acompanhante Of_ertar al!mentggao para o usuario em alimentacdo / numero de pacientes
cuidados intensivos e semi-intensivos em cuidado intensivo
na unidade assim como para seu
acompanhante
Implementar rotinade passeios e 4 3. L .
atividades externas/fintemas com os In_1p_|antar cronograma anual de Numero de atividades realizadas no
Usuérios e promover insumos necessarios | 8tividades externas/interna com os ano
para a realizaéo de tais usuarios eprover insumos para tais
atividades atividades
Implantar e gerenciar indicadores das a¢des | Elaboracédo de Indicadores 4 4 | NUmero de indicadores implantados
em Salide Mental especificos de atendimentos,
gerenciamento derisco e educagao
continuada
E’iﬁgigﬁ:ﬁggﬂ;ﬁén;mc'almeme Reur_lié_lo mensal com eguipe de _ 12 14 | Namero de reunides
matriciamento para a¢0es de melhorias
Promover parcerias ecultivar bom . . x 6 6 | NUmero de reunides
relacionamento Intersecretarias e At|V|dad§ ’Inter secreta_nas para promogao
instituicdo de grupo condutor de salde de bom _dlalogo, planejamentoestratégico
mental e parcerias
Implantar e gerenciarequipamento de Implantac&o do equipamento RT e 100% 100% | Implantagdo de residéncia
Residéncia Terapéutica gerenciamento através de reunides Terapéutica
mensaise discussdo de casos
Aquisi¢do de insumospara oficinas Solicitar compra de insumos para as 100% 35% | Namero de insumos
oficinas entregues /nimero de
insumos solicitados
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Objetivo geral: Intensificar, ampliar e diversificar as acdes orientadas para prevencdo, promocao da
saude e reducdo dos riscos e danos associadosao consumo de crack, alcool e outras drogas.

Diretriz: E um servico direcionado pela Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, do MS.

éggggAMADAS DESCRICAO 2023 |Resultado | INDICADOR
Ampliar a atencdo prestada ao usuario o . , .
Ampliacéo dos grupos operativos com 60 35 | Numero de grupos realizados no

realizacdo da classificacdo dos pacientes

ano

Ampliar a atengoprestada a familia Ampl_lagao da oferta de grupos orientados a 6 5| Numero de grupos realizados no

familia ano
. « e . . . [100% 0% | . .

Ampliar a atencéo prestada ao usuariopos Ofertar tratamento de modalidade intensiva Numero de altas referenciadas

internacéo hospitalar sistematizada para o usuario apds / nimero de atendimento
internacdo intensivos

Oferecer alimenta¢doo usuario e seu Ofertar alimentac L. 100% 0% | Numero de pacientes que

acompanhante _edr Zr a !n:en acao para o l_Jstuarlg em recebem alimentagéo / nimero
cul_dados intensivos e semi-intensivosna de pacientes em cuidado
unidade assim como para seu intensivo
acompanhante

Implementar rotinade passeios e atividades Implant L 4 2 N de atividad

externas/internas com 0s Usuarios e promover Er)p_gn dar crotnogra/r.nat anual de ur_werg € alividades

insumos necessérios para a realizagio de tais | 2V1dades extemasiintérna com os realizadas noano

i USUArios eprover insumos para tais

atividades e
atividades

Implantar e gerenciar indicadores das a¢cdesem | Elaboracdo de Indicadores especificos 4 0 | Namero de indicadores

Salde Mental de atendimentos, gerenciamento de implantados
risco e educagédo continuada

Realizar e acompanhar matriciamento junto x . . -

. P ] Reunido mensal com equipe de 12 11 | Numero de reunides

com equipe das UBS L - .
matriciamento para a¢bes de melhorias

Promover parcerias ecultivar bom Atividade Inter secretarias bara promocio 6 4 | Namero de reunides

relacionamento Intersecretarias e institui¢cdo de de bom didlogo Iane'ameﬁtoesptraté igco o

grupo condutor de saide - go. pianej 9

mental parcerias

Aquisicdo de insumospara oficinas Solicitar compra de insumos para as 100% 50% | NUmero de insumos

oficinas

entregues /numero de
insumos solicitados

CAPS Infantil

Objetivo geral: Atendimento de criancas e adolescentes que apresentam quadro de doencas em
saude mental, leves, graves e severas (neuroses, psicoses, esquizofrenias, transtornos, bipolaridades,
abusos, violéncias, uso de drogas psicoativas) e a reinser¢cdo desse menor ao convivio familiar,
escolar e social. Paralelamente atendemos 0s responsaveis dos pacientes em grupos de reflexdo
garantindo assim uma resolutividade do quadro, medicacdo assistida e consequentemente a
mensuracao do atendimento no CAPS Infantil.

Diretriz: A reinsercdo da crianca e do adolescente junto a familia biolégica ou substituta, como
também a compreensdo da rede socio-educativa, e principalmente uma satisfatoria condugdo da
doenca, de forma a garantir uma condicéo de vida continua, saudavel e respeitada.

QI(Q:SEEAMADAS DESCRICAO 2023 |Resultado | INDICADOR
Ampliar a atencéo prestada a crianga e Mudanca de classificacéo de pacientes, 60 76 | NUmero de grupos
adolescente ampliacéo da oferta e formagao denovos realizados no ano
grupos operativos
Ampliar a atencoprestada a familia Ampl_la(;ao da oferta de grupos orientados a 12 70 Numero de grupos
familia realizados no ano
. x . . . . 100% 100% | Namero de altas
Ampliar a atencéo prestada a crianga e Ofertar tratamento de modalidade intensiva ° ° ; 2
dol te pés int 50 hospital - izad . L ~ referenciadas / nimero de
adolescente pds internagdo hospitalar sistematizada para crianca pésinternacéo atendimento intensivos x
100
Oferecer alimentacdoa crianga e seu . . . 100% 100% . .
acompanhante ¢ ¢ Ofertar alimentac&o a crianga/adolescente em 0 ° Alimentacdo ofertada nos
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cuidados intensivos e semi-intensivos na periodosde atividade
unidade assim como para seu acompanhante

Implementar rotinade passeios e atividades Imol | de atividad 100% 100%
externascom as criangas e adolescentes e mtp antar cronograma an/lf q Ie at|V|t ades
promover insumos necessarios para a Exlernas com as criancas/Adolescentes

realizacio de tais atividades prover insumos para tais atividades

Implantar e gerenciar indicadores das a¢fes em | Elaboragdo de Indicadores especificos de 4 4 | Namero de indicadores
Saude Mental atendimentos, gerenciamento derisco e implantados
educacdo continuada

Realizar e acompanhar matriciamento juntocom

equipe das UBS Reumag mensal com equipe de matriciamento | 12 14 | Namero de reunides
para agdes de melhorias

Promover parcerias ecultivar bom Atividade mensal Inter secretarias para 12 12 | Ndmero de atividades

relacionamento Intersecretarias promocéo de bom dilogo, planejamento

estratégico e parcerias

Aquisicéo de insumospara oficinas . . .
quisie P Solicitar compra de insumos trimestralmente  (100% 40% | % Meta Pactuada

ao servigo de compras

Saude Bucal

Objetivo Geral: Assistir a populacdo do municipio, visando garantir a qualidade da saude bucal que,
sabidamente, esta correlacionada com a saudesistémica e autoestima do individuo.

Diretriz: Desenvolver acdes de prevengdo, promocao e reabilitacdo da salde bucal, tanto a nivel
individual quanto coletivo.

élggggAMADAS Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR
g:ig;l:gé equipamentos odontolégico para asUnidades Aquisico de aparelho de ultrassom ) 0| nimero de aparelhos
) para as Unidades de salde adquiridos

Ampliar o acesso ao tratamento

Ampliar consultdriosodontoldgicos nas Unidades odontolégico nas Unidades que 1 0 pﬂmero de consultdrios
Basicas ainda ndopossuem consultorio. implantados
Promover e intensificar acGes deeducacdo permanente | Promover e incentivar a participacdo {100% 175% | n° de ag¢Bes no ano/ 12 agdes
e continuada de Vigilancia em Satdepara suas areas de | dos técnicos em eventos com pelo porano X 100
atuacdo, integrandoos saberes e qualificando para o menosuma agao por més.
dominio de ferramentas para agdes efetivas de
Vigilancia em Saude.
- ~ : 0, 0,

;?Z\','gf LZQSS : c(:\zttri?/??ain;gc%rlz\éenqtlj\rq?ci(gFi{sTc} e Oferecgr_ART (tratamento 100% 100% Total de escolas ofertados /
educacio infantil. atraumatico) para 100% das creches e Total deescolas x 100

EMEIs (EscolaMunicipal de

Educacéo Infantil) de nosso

municipio.
Ampliar o atendimento aos PNE (paciente com Ampliar de 20 h para 40 horas 40 20 ..
necessidade especial)no CEO — Centro de semanais o atendimento aos PNE. N““?er.o de horas de
Especialidades Odontol6gicas. profissional comPNE
Ampliar a oferta depréteses, incluindoprotese com 25% 88% | NUm. de protese

Ampliar a oferta de proteses para os disponibilizadas no ano /

pacientes em 25% em relacdo a NGm. de Prétese programadas
gestaoanterior. X100

estrutura metalica para os pacientes.

Assegurar o atendimento odontoldgico a todasas 100% 89%|% das gestantes com

gestantes duranteo pré-natal Qfere(f[ertpelo Menos ﬁ"éa consulta consultério odontoldgica /
as gestantes acompanhadas nas NGmero de préteses

unidadesbésicas de salde. programadas X 100

Programa Mamae Nené

Objetivo Geral: Assistir @ mde e a criancga, orientando e acompanhando o desenvolvimento nos
aspectos fisico, social, nutricional, emocional, odontologico e fonoaudidlogo.

Diretriz: Desenvolver acBes de prevencdo, promocao e protecdo a salde da crianca até 03 anos.

ngggSRAMADAS Descricdo 2023 Resultado INDICADOR
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Manter e qualificar o processo terapéutico,

Ofertas consulta/avaliacéo qualificada para

Realizar X consultas/avaliagdo

Recursos Humanos

seletivo/concurso/contratagdo paraprover
recursos humanos para os diversos setores da
unidade

inclusive com aquisi¢do de materiais criangas, até 4 anos, bem comoorientagoes e 5000 6417 decriancas, até 4 anos, por ano
educativos e eletronicos, para realizar capacitagdes técnicas.

reabilitacdo terapéutica, orientacoes e

capacitagdes técnicas

Realizar A¢Bes para oprovimento de Promover a execugdo de 1 processo 100% 100%n° de profissionais Existentes/ n°

necessario de profissionais x100

Fomentar capacitacéo dosprofissionais.

Participar em cursos de extensdo e Congressos |1
pelo menos uma vez ao anovisando aprimorar as
acOes de aleitamento e nutricéo.

Numero

de
curso/congresso/seminario ano

especificos para cada
atuacdo profissional

do servigo

Fomentar a realizacédo das acOesdas redes |realizar semindrios e discussdo de casos, da 5 14ndmero de unidades ano
tematicasnas unidades de mamée nené, em 05 unidades desalde por ano
saide
Manter o Projeto “Mama Nené na creche” o . N° de Unidades Educacionais
— capacitagdodos funcionérios e Manter o Projeto “Mamae Nené” em 07 (sete) | 20 22| |nfantispor ano
profissionais da Secretaria de Educacéo e Creches_ e 13 _(t_reze) Casas da~ Crlanf;a da
acompanhamento de maes em Aleitamento Secreta_rla I_\/lun|C|ng de Educacdo (Unidades
Materno. Educacionais Infantis) por ano
Realizar Campanhas em Unidades de Realizar 02 campanhas / ano 2 3 | Umero de campanhas
Saude e/ou locais publicos: Semana
Mundial do Aleitamento Materno(agosto)
e Semana Municipal de
Aleitamento Materno
Realizar palestras/seminariosaos Capacitar e orientar os Agentes Comunitarios 1 5 | nimero de palestras/seminarios
profissionais da Secretaria de Saude. de Saude e Profissionais deSaude oferecendo porano
1 palestra por ano
Readequar espaco fisico com consultérios | Disponibilizar espaco e ambiéncia aos usuarios 0% 100% | % de espago reformado

Unidade de Atendimento Domiciliar- UAD

Objetivo Geral: Oferecer atendimento aos usuarios que ndo podem se locomover até os servicos de
saude do municipio, proporcionando uma assisténcia com qualidade.

Diretriz: O servico tem a Atencdo Primaria como ordenadora das a¢6es, de acordo com o0s principios
de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizacdo e integralidade da assisténcia e esta
inserido nas linhas de cuidado, por meio de praticas clinicas cuidadoras, baseada nas necessidades do
usuério e estimulando a participacdo ativa dos profissionais de salde envolvidos, da familia e do

cuidador.
QF%(())CEEEQAMADAS Descrigéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Realizar A¢des para oprovimento de Promover a execucéo de 1 processo 100% 90% | n° de profissionais Existentes /
Recursos Humanos seletivo/concurso/contratagdo paraprover recursos n°necessario de profissionais x
humanos para os diversos setores da unidade 100

ggigﬁigsdsaerg%'fg{:ﬁgﬁemos. Melhorar a qualidade dos atendimentos. 70% 75% | % da meta programada
Promover e intensificar a¢ces de Promover e incentivar a participacdo dos técnicos em 1 1in° de agdes de educagdo no ano
educacdo permanente e continuada. leventos com pelo menosuma agao por ano.
Elaborar manual deorientagdo aos Fornecer o material de orientagdo a todos os 100%) 100%% Publicag¢do do material
cuidadores e/ou familiares e cuidadores.
pacientes.
Elaborar protocolos,normas e rotinas  [Padronizar os atendimentos do servico. 100% 100%% da meta programada
da UAD.
Desinstitucionalizar pacientes que se Fornecer atendimento  domiciliar nimero de pacientes que
encontram internados nos servicos multidisciplinarvisando a 100% 100% | solicitaram
hospitalares, evitando hospitalizagdes | desinstitucionalizacdo /  nimero de pacientes
desnecessarias. desistitucionalizados com

perfil de UAD
Oferecer antibioticoterapia . _ . 80% 100% | . .
endovenosa no domicilio, liberando Oferecer aos pacientes o uso de a_ntlblotlcoter_ag_)l_a numero de pacientes que
leito hospitalar endovenosa que possam teratendimento domiciliar sohcn}aram _

/ ndmero de pacientes
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desistitucionalizados com
perfil de UAD

nimero de capacitacoes
realizadasano

Qualificagéo aos cuidadores e Capacitar o cuidador e/ou familiar, visando manter
familiares enquadrados na UAD a continuidade dotratamento no domicilio.

(material educativo,
alimentacdo).

UNIDADE DE AVALIACAO E AUDITORIA

Objetivo Geral: A UAA tem como objetivos a organizacdo, controle, gerenciamento e priorizacéo
do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito SUS, contribuindo para a qualificacdo da gestdo,
visando melhoria da atencéo e do acesso as acdes e aos servi¢cos de saude.

Diretriz: Efetivacdo dos atos de regulamentacdo, controle e avaliacdo de sistemas de saude,
regulacdo da atencdo a saude e auditoria  sobresistemas e de gestéo.

é‘gggSR AMADAS Descricéo 2023 | Resultado | INDICADOR
. - . 100% 100% | Namero de formuldrios revistos /
Revisar todos osformularios Melhorar o atendimento das demandas e " 4
o . S ntmero de formularios de
de autorizagdo de qualificar os documentosobrigatérios. autorizacs
. cdo
procedimentos.
- . L o numero de
Par_t|C|par de e_verjtos Ilga_d0§ a | Participacdo de um Cursos/ Congresso /Capacitagao 1 3| curso /congresso/capacitacio
Unidade de Avaliagdo e Auditoria | por ano
Realizar visitas “in loco” e analitica . 100% 84% . , .
Cumprir com o cronograma elaborado para a unidades de saude visitadas /

dos prestadores SUS, por periodo,
ou quando se fizer necessario, de
acordo com o

realizacdo de visitas de auditorianas unidades de unidades de satde contratadas
salde contratadas

cronograma.
Realizar A¢Bes para oprovimento Promover a execucéo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais Existentes / n°
de Recursos Humanos seletivo/concurso/contratacdo paraprover necessario de profissionais x 100
recursos humanos para os diversos setores da
unidade
Organizar osprocessos detrabalho.  [Fomentar mecanismos de trabalho, visando 3 3ntmero de reunido de processos de
processos eficientes na atuagdo dasalde através de trabalho
uma reunido quadrimestral.
IAdquirir moveis eequipamentos de  [Disponibilizar estrutura para os diversos setores 100% 100%% da meta programada
informética alimentar os sistemas deinformag&o e executar a¢des
de auditoria ampliando os equipamentos
disponiveis.
Apresentar mensalmente ao Manter atualizado a alimentacdo dos sistemas de  {100% 100% | Namero de apresentacao de sistemas
Ministério da Saideos Sistemas informacéo e série histéricado municipio / NUmero de apresentacgdes
oficiais que cabem ao setor necessarias de sistemas
Realizar capacitagdo dos Orientar e atualizar os prestadores/parceiros em 1 1 | nimero de reunides no ano
prestadores/parceiros relagdo a processos, portarias, legislacdes e

processos de trabalho

Central de Regulacéo

Diretriz: A Central de Regulagdo tem como diretriz promover a integralidade e equidade do
atendimento a salde em todos os niveis, facilitando oacesso adequado de forma responsavel e agil
aos recursos assistenciais necessarios para cada demanda, com critérios regulatérios pactuados e

transparentes.

QgggSRAMADAS Descricéo 2023 [Resultado | INDICADOR

Realizar A¢Bes para oprovimento de Promover a execucdo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais

Recursos Humanos seletivo/concurso/contratagao paraprover recursos Existentes / n°

humanos para os diversos setores da unidade necessario de

profissionais x 100

Adquirir mdveis e equipamentos de Disponibilizar estrutura para os diversos setores alimentar [100% 100% | n° de equipamentos

informatica 0s sistemas deinformacé&o. existentes/ n°de
equipamento
necessarios x 100

6 Atualizar sistema de informacéo e pessoal para implantar
Implantar agGes parao combate a0 ¢ P P P 100% 90% | Sistema de informacéao
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absenteismo dos usuérios acOes de combate aoabsenteismo implantado

Monitorar e viabilizarexames, consultas - . 20 29 | NUmero de contratos

especializadas, internag@es e outros Acompanha( contrat_os e propor ampliagéo de oferta junto a acompanhados

procedimentos que sdo de competéncia rede e parceiro terceiros

municipal.

Participar da elaboragdo dos protocolos Ordenar os fluxos de encaminhamentos através de [100% 75% | Namero de protocolos

ambulatoriais e cirdrgicos municipaise protocolos e determinagdes. Aperfeicoamento no uso dos existentes

fluxos em conjuntocom a rede basica, protocolos, programas de agendamento Regionais de

especializada e atengdo hospitalar. encaminhamento para fora do municipio

Participar de curso/congressos/cap Participacdo de Cursos/ Congresso /Capacitacéo 1 1| Ndmero de Cursos/

acitacdo em relacéo a regulagdo municipal Congresso
/Capacitacéo que
participou

Reestruturar os fluxos do Servico Realizar reunifes com as unidades de saiude a fim de 3 3 | Numero de reunides

discutir fluxo de servigo por ano

Implantar central de Call Center Diminuir o absenteismo nas especialidades 1 1| NUmero de call center

implantados

ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA/ATENCAO ESPECIALIZADA
Nucleo de Especialidades

Objetivo Geral: Oferecer atendimento médico especializado com resolutividade diagndstica,
tratamento e acompanhamento aos pacientes referenciados pela Rede Publica de Saude.
Diretriz: Atendimento a Assisténcia Especializada

él%gggAMADAS Descrigéo 2023 |Resultado | INDICADOR

Aquisicdo de equipamentos para

ontcleo de especialidades Adquirir equipamentos para uso nas especialidades 1 22 numgrp de equipamentos
adquiridos

Adquirir moveis e Disponibilizar estrutura para os diversos setores alimentar [{100% 110% | n° de equipamentos

equipamentos deinformatica 0s sistemas deinformagéo. existentes / n°de
equipamento necessarios x
100

Realizar A¢des para o Promover a execucéo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais Existentes

provimento de Recursos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos / n°necesséario de profissionais

Humanos humanos para os diversos setores da unidade x 100

Construgdo de novasede fisica Acomodar adequadamente os usudrios, acompanhantes e 1 11 1ab 50 d .

para o nlcleo de especialidades | profissionais destaunidade. aboragao de projeto e
construgdo

ﬁ?grlrsrl]g?ic;:;ézlstemade Qualificar as informagdes em saude dos usuérios do Nucleo [100% 0% Isrﬁé?;?]?a((jjzlnformatlzagao

de Especialidade

g?gﬂ'ﬁg?&g%g%rgg?eﬁoe Ampliar a oferta de consultas de especialidade no municipio | 2500 4391 | nimero de consultas ofertadas

municipio

g?gg;g{iga%fggtgfgfeci das no Ampligr as especialidades de cardiologia, neurologia, 12 22 | nimero de especialidades

Co urologia, entre outros ofertadas
municipio
Realizar campanhasem Presta informagdes e realizar agdes sobre salde em datas 1 12 | Nimero de campanhas no ano

unidades de satde pelo menos

uma vez ao ano. especificas

Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Diretriz: Organizar os Servi¢os de Urgéncia e Emergéncia, propiciando elementos para a
assisténcia qualificada integral e continua aos usuarios, avancando na organizacdo e na oferta de
servigos qualificados e resolutivos.

ngggSRAMADAS Descrigdo 2023 Resultado| INDICADOR

Rediscutir junto a sociedade civil organizada,

conselho de satide e gestores municipais o Ampliar equipes para atingir n® ideal de Recursos 3 3| N. equipes 192
desenhoda atencio de urgéncia e Humanos
emergéncia municipal

Adequar o espaco fisico para as atividades do 100% 100% | % da unidade reformada

Adequagcao de espagofisico.
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Servico
Reunides com equipetécnica. . ix NUmero de reunides
Rea_llzarlpel_o menos 1 reunido por ano com 1 11 ealizadas noano
equipe técnica e servigos da rede
Realizar A¢Bes para oprovimento de Recursos Promover a execucéo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais
Humanos seletivo/concurso/contratagdo paraprover Existentes / n°
recursos humanos para os diversos setores da necessario de
unidade profissionais x 100
Elaborar protocolo especifico e igualitario a Implantar Acolhimento com Classificagdo de 50% 50% | % atendimentos com
todos emonitorar a implantagdo de ACRnas Risco (ACR) ACR
unidades de saude.
ol o e S il ga gt pement EPyno | 1| | Nemamenes
TRAUMA / AVE / IAM. servigo de Urgéncia eEmergéncia.
Realizar simulado com as equipes de salde sobre | Realizar simulados com os parceiros para 1 2 | NUmero de simulages
Incidentecom Multiplas Vitimas (IMV) em capacitacdo e ordenamento dosservigos realizadas noano
parceria com o Corpo de Bombeiros e Defesa
Civil, direcionando as possiveis vitimas as
unidades hospitalares.
Reestrutura o servicode atengdo pré- hospitalar Reestruturar o Servico de Atendimento Pré-
no municipio para atender as legislagBes vigentes. | Hospitalar de Americana para oatendimento a 25% 25% | % da meta programada
populagéo.
Disponibilizar veiculospara o transporte pré- . . . 100% 100% | n° de wveiculos feito
hospitalar Rea_llzar a manutencao os velculqs e manutengio  /  n°
equipamentos destinados a atengéo pré- veiculos que necessitam
hospitalar demanutencdo x 100
Aquisicdo de equipamentos, equipamentos de Disponibilizar EPI para os funcionarios do 100% 75% | n° de profissionais com
protecdo individual einsumos para a atencéo pré- | atendimento pré-hospitalar EPI / n° necessario de
hospitalar profissionais com EPI x
100
Manter e Ampliar onimero de Pronto Aumentar o nimero de unidade de Pronto 2 2 ;grr%e;:geﬂfogrggto
Atendimentos Atendimento no municipio muicipio

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. WALDEMAR TEBALDI”

Objetivo Geral: Tem por finalidade desenvolver e executar servicos de saude ambulatorial,
hospitalar e apoio diagndstico, prestar assisténcia humanizada para que a continuidade do cuidado e
resolutividade das acOes sejam efetivas.

Ser referéncia em Atendimento Hospitalar com crescimento tecnolégico e capacitagdo profissional,
buscando atender os usuérios do servico de saude com qualidade médica, hospitalar.

Diretriz: Prestar cuidado integral e multiprofissional com énfase na satude do idoso e da populagéo
em geral, com ética, humanizacao do cuidado, transparéncia, busca pela exceléncia, responsabilidade
social e ambiental, bem como a valorizacéo do servidor.

ACOES

PROGRAMADAS Descrigédo 2023 |Resultado | INDICADOR

Realizar A¢des para o Promover a execugédo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais

provimento de Recursos seletivo/concurso/contratacéo para Existentes / n°necessario

Humanos prover recursos humanos para 0s de profissionais x 100
diversos setores da unidade

Contratar servicos deexames. Compl_ementar a T_abela SUS pelas 25% 100% | % da meta programada
necessidades locais.

Contratar uma empresa para Zelar pelos patriménios publicos, com 100% 100% | n° de equipamentos que

manutencdo preventiva e preven¢do e manutencdo dosequipamentos. realizaram manutencgdo

corretivados equipamentos / n° de equipamentos

existentes. gue necessitavam de

manutencdo x 100

Implantar o NIR (Ndcleo Garantir 0 acesso aos servigos de . j

Interno deRegulago), no Urgéncia e Emergéncia, com base na 100% | 100% (l{fl(Fjea implantagéo do

Hospital Municipal Regulagdo.

Implementar a participagao . . . . 0 o | %0 da implantacéo de

hospitalar as Redesde Atencio Garantir o cuidado integral dos pacientes. 100% 100% | 5desio as redede satide

Treinar e capacitar 0s . . N° de prof.

b Garantir a Educacdo Permanente aos 25% 25% P

funcionérios.

profissionais do hospital.

Capacitados / N° de
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funcionarios x 100
Viabilizar as reformulagdes no - . 100% 100% | % da meta programada
modelo Administrativo com Implarjtar novo modelo Admmlstratlvo de|
implantacio de OS ( Atquao a Saud_e para a_m_pllar aoferta de
Organizacdo Social) para servi¢o do Hospital Municipal
gestéo do Hospital e Pronto
Atendimento
Reformar e trocar asmobilias Terminar com as reformas propostas 25% 75% | % da meta programada
das Enfermarias.
Reformar e estruturara parte Terminar com as reformas propostas 25% 100% | % da meta programada
externa do hospital.
Pintar e renovar dasareas Terminar com as reformas propostas 25% 100% | % da meta programada
externa e interna do hospital.
Renovar enxoval dehotelaria Terminar com as reformas propostas 25% 100% | % da meta programada
hospitalar.
Adquirir mobilias e Equipar todo o Complexo Hospitalar com
equipamentos. mobilias e equipamentosnecessarios. 25% 100% | % da meta programada
Adquirir equipamentos Equipar e modernizar o Complexo
tecnolégicos. Hospitalar e os setores que necessitarem de 25% 100% | % da meta programada
troca com novos equipamentos
tecnoldgicos.
- — - 5 —
QQRII;aSr a oferta de cirurgias QQR/I;? em 20% a oferta de cirurgias 20% 100% | % Ampliacio da oferta
de cirurgias eletivas
Implantacéo do servigo de Implantar uma UNACON no municipio
onf:)ologig ¢ corFrJ1 financiamento Es’[aduaI/FederaIp 100% 100% | % da meta programada

UNIDADE ADMINISTRATIVA

Fundo Municipal de Saude

Objetivo Geral: O Fundo Municipal de Saude tem por objetivo prover condi¢Ges financeiras e
realizar a gestao dos recursos destinados as acdes e servicos publicos executados ou coordenados pela
Secretaria Municipal de Satde, conforme a legislacdo do Sistema Unico de Satde - SUS.

Diretriz: Realizar a gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados a acdes e servicos
publicos de saude da melhor maneira possivel, com economicidade, lisura e transparéncia, dando
assim, qualidade as acdes e servicos publicos de saude colocados a disposicdo da comunidade, de
acordo com as diretrizes do SUS.

ACOES

conveénios e demais a¢Bes da Secretaria
de Saude

Realizar o pagamento de todos os contratos,
convénios e demais a¢feselaboradas pela
Secretaria de Saude

PROGRAMADAS Descricdo/Meta 2023 |Resultado | INDICADOR
Prover estratégias deEducagdo Garantir a qualidade dos servigos e otimizar 1 1 | Ndmero de atividades realizadas
Permanente as rotinas de trabalho do setor.Com 1
atividade por ano
Manter e adequar o BUEEShumanos Ampliar equipes para atingir n° ideal de 50% 100% | n° de profissionais Existentes / n°
Recursos Humanos necessario de profissionais x 100
Realizar audiénciapublica dGssrz;r:SltroastCrgrrl]sngednECIa as demonstragoes 3 3 n°® aud_ifenc_ias realizafjgs no perl'(l)do /
n° audiéncias necessarias no periodo
Encaminhar relatériosgerenciais aos Garantir a transparéncia nas demonstragbes  (100% 100% | n° documentos elaborados no
6rgdos competentes dos gastos com salde periodo / n° documentos solicitados
no periodo x 100
S:é?:tgrrig gisg;%(;régamentana da Qﬁlr:?grpgfsnn(;r;lggér:o de 15% das receitas 100% 100% % aplicada em sadde de no
minimo15%
Realizar o pagamentode contratos, 100% 100%

n° contratos elaborados no periodo /
n° contratos pagos no periodo x 100

Compras, Suprimentos e Almoxarifado
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Diretriz: Proporcionar o abastecimento de materiais, medicamentos e servigos para toda rede
municipal da Secretaria de Saude.

ACOES PROGRAMADAS

Descri¢do/Meta 2023 Resultado| INDICADOR
Capacitar servidoresem sistemas Qualificar os profissionais do setor com 5 atividades | 100% 100% | n° de atividades propostas / n°
operacionais de compras e pregbes. | por ano deatividades realizadas x 100
Realizar A¢des para oprovimento de | Promover a execugao de 1 processo 100% 90% | n° de profissionais Existentes
Recursos Humanos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos n°necessario de profissionais x
humanos para os diversos setores da unidade 100
Realizar capacitagdopara 0s Realizar um processo de capacitacdo de gestores por | 100% 100% | n° de gestores capacitados no
gestores de contrato ano periodo / n° de gestores de

contrato x 100

Garantir o atendimento das Realizar orcamento das solicitacOes corretamente 80% 80% n° de solicitagBes pela
solicitagOes de compras dos setores | elaboradas dos setores daSecretaria de Saude 0 %! Direcéo / n°de solicitagbes
da Secretaria de saude solicitadas x 100
Adquirir méveis e equipamentos Permitir alimentar os sistemas de informacéo, 100% 60% | n° de equipamentos
deinformética garantindo a eficiéncia dasinformagdes em tempo existentes / n°de equipamento
ideal. necessarios x 100
Realizar manutenc¢do dos equipamentos. 100% 100% | n° de equipamentos que

Garantir a manutencéo e

. e necessitam de manutencdo /
suporte em informéatica

Total de  equipamentos
existentes x 100

Acompanhar a qualidade das Melhor a qualidade das solicitagbes de compras 75% 100% | n° de solicitacOes
solicitagbes de compras recebidas pelo setor corretamente recebidas / Total
encaminhadas ao setor e de solicitagdes recebidas x
andamento dos processos 100

Manutencéao

Diretriz: Realizar manutencdo preventiva e corretiva predial e dos equipamentos pertencentes a
Secretaria de Saude de Americana.

ACOES PROGRAMADAS

Descricdo/Meta 2023 [Resultado | INDICADOR

Garantir a manutenc&o predial de 5 unidades 5 6 | n° de equipamentos
existentes/ n°de
equipamentos necessarios

Adquirir equipamentos para
manutencao das unidades de
salde eadministrativo.

x100
Realizar A¢Bes para oprovimento | Promover a execucédo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais Existentes /
de Recursos Humanos seletivo/concurso/contratacéo paraprover recursos n°necessario de profissionais x
humanos para os diversos setores da unidade 100
Atender 75% das solicitagBes aprovadas pelas Diretorias | 75% 100% | n° de solicitacBes atendidas / n°

Executar ac@es solicitadas pelos

setores da Secretariade Salde. de solicitagdes aprovadas pela

Dire¢dox100

. Buscar aperfeicoamento da equipe. 50% 0% | n° de capacitacOes realizadas
Promover cursos, treinamentos e
capacitacdes
Elaborar/Aderir de ata de compra Atender as necessidades de insumos e equipamentos para | 75% 100% | n° de atas realizadas / n° de atas
. - P manutencao da Secretaria de Saide necessarias x100
de insumos e equipamentos para
manutencdo
Elaborar/Aderir ata de servico de Atender as necessidades de servicos terceirizados para 75% 100% | n° de atas realizadas / n° de atas
) ¢ manutencdo da Secretaria de Satde necessarias x100
manutencio
- Adequar a estrutura e realizar projeto das unidades para 10 0| Nimero de unidades com
Implantar AVCB nos prédios da emissio de AVCB AVCB

Secretaria de Salde

UNIDADE DE ASSUNTOS JURIDICOS

Diretriz: Qualificar o atendimento & populacdo, agilizar processos e garantir 0 monitoramento,
avaliacdo e cumprimento de ac¢des judiciais e oacompanhamento dos contratos e convénios.

’S%SE%WADAS Descrigéo 2023 [Resultado | INDICADOR

Criar condiges juridicas e
administrativas para
viabilizar as parcerias.
Realizar A¢des para o Promover a execucdo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais Existentes /

Melhorar os servicos pablicos de média e alta complexidade. {100% 100% | % da meta programada
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provimento de Recursos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos n°necessario de profissionais x
Humanos humanos para os diversos setores da unidade 100
Criar protocolos com - s 100% 100% | NUmero de ordens judiciais
Metodologia para remover os re_dlreC|onamentos das order_151ud|0|§|s para 0s revistas /NGmero de ordens
desjudicializagéo pro_tocolos existentes dentro_da_S?c_retarla de Saude, judiciais existentes

revisando 100% das ordens judiciais
Criar protocolo com Diminuir o nimero de a¢des judicalizadas através da anlise | 50% 100% | Numero de ordens judiciais com
Metodologia para técnica dassolicitacdes parecer técnico/ Nimero de
elaboragdo de pareceres ordensjudiciais
técnicos
Reavaliara REMUMEe Reavaliar os medicamentos e procedimentos 1 0 | NUmero de revisdo da REMUME
incorporar novas disponibilizados pelo municipiode forma técnica e noano
tecnologias organizada bem como incorporar tecnologias

recomendadas pelo Ministério da Saude
Realizar e Acompanhar Disponibilizar insumos e procedimentos bem como 80% 100% | nimero de
contratos para o acompanhar os contratosvisando sua disponibilizagdo e Insumos/procedimentoscom
cumprimento dasordens possibilidade de incorporacéo a rede contrato / nimero de
judiciais Insumos/procedimentos
Orientar os prescritores Realizar reunides/documentos orientadores sobre os 1 1| NUmero de reunides/circulares
para seguir os protocolos protocolos do SUS, legislagdo vigente, pareceres técnicos realizadas no ano
do SUS sobre a indicagdo de medicamentos e/ou procedimentos para

0s médicos da rede municipal

UNIDADE DE TECNOLOGIA E INFORMACAO

Diretriz: Ser referéncia em tecnologia da informacao, contribuindo para a otimizacédo de processos e
atuando como um facilitador do acesso ainformacéao.

QF%SCE;SRAMADAS Descrigéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Realizar A¢Bes para oprovimento de Promover a execugédo de 1 processo 100% 100% | n° de profissionais
Recursos Humanos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos Existentes / n°necessario de

humanos para os diversos setores da unidade profissionais x 100
Aquisigdo de sistemagerencial integrado de | Proporcionar ferramentas com dados e informagfes | 50% 20% | % da meta programada
informacéo para analises gerais dossetores da Secretaria de

Saude.

0, 0,
Manutengéo do suporte técnico Garantir o minimo possivel das interrupcdes dos 100% 100% ndmero de chamadas
especializado durante24 horas nas unidades | processos informatizados nasunidades de sadde. atendidas /nimero de
de salde informatizadas Melhorar as condicBes gerais de trabalho solicitacbes
Modernizar o Parque Informatico de todas . , 75% 100% |
as unidades de satidecom aquisicao de Aquisicdo de_ 309 qomputadores/notebook no periodo, namero de computadores
computadores, impressoras e equipamentos tornando mais eficienteos processos de trabalho; adquiridosno ano
com carater tecnoldgicos
facilitador de acdes.
glljssg(i):éss”:ﬁftigﬁ?gEr?::gill?gfatlgﬂl)cszde?{;sc?gis Garantir ao gestor informacdo segura e precisa. 100% 50% Disponibilizagéq dg painel
de forma dg o indicadores
online disponibilizado em
ferramenta online
- . . . 5 3| nimero de unidades

Promover o cabeamento de ldgica, Garantir a seguranca da informacéo em todas as cabeadas
certificado, para todas as unidadesde salide | unidades basicas de Satde,com o cabeamento de 5
e incluséo de novos pontos. unidades por ano
Realizacdo de Workshop, reunides e Garantir a utilizacdo do Software em sua plenitude. 4 0 | nimero de workshop por
capacitacdo dos Servidores objetivando a ano
corretautilizagdo do Software utilizado nas
unidades de
Saude.
Promover segurancada Informacéo e dados - ] . s
informaticos com aquisicio de Otimizar equipamentos para garantir a seguranga dos 1 1| aquisigéo de software de
equipamentos e dados. seguranca
Software
Implantar sistema decomunicacio interna Promover maior integracéo entre os setores e .
na F;ecretaria de Satide. ¢ servidores através de sis%ema deinformagéo spark.  [100% 100% ?f])s(tj:I:(;]:)(sjade com spark
(Ijr:zj;\rzzgtsagao deaplicativo para ofertar Facilitar 0 acesso aos servicos de sadde 100% 70% | % de implantagdo
online aos municipes
Implantacéo do e-susAB nas unidades Implanta¢do E-SUS AB afim de garantir que todas as| 20 20 | nimero de unidades
basicas de saude informacdes relativas aoatendimento ao municipe implantadas

sejam realizadas de forma digital em todas as unidades
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Implantacdo de totem de autoatendimento

ili i i { 0, 0, 0, 1 i
nas unidades de satide Augilizar o atendimento nas unidades de sadde 50% 30% | % de unidade implantadas
x - — - - 100% 20% | % da implantacéo de
Implantagdo daTelemedicina aplicacdo de recursos tecnoldgicos com o objetivo de telemedicina

otimizar o diagndstico eatendimento médico
oferecido ao paciente.

Prover atividades deeducagdo permanente | Manter todos os servidores em consonancia com 1 0 | nimero de capacitacdes
tendéncia tecnoldgicas ealinhados aos objetivos 1 vez
a0 ano
Melhorias no DataCenter da Sadde Aquisicdo e ajustes conforme legislacdo vigente 1 1 | nimero de servidores
com o objetivo de garantirboas praticas em Tl com adquiridos
aquisicéo de 1 servidor.
Implementacéo doservi¢o em nuvens garantir a manutencdo dos servicos de infraestrutura de[100% 60% | % de implantacéo de cloud
(Cloud Computing) Tl computer

UNIDADE DE PLANEJAMENTO

Objetivo Geral: Garantir a intersetorialidade nos servicos de Saude, fortalecendo a gestdo do
cuidado integral através de estratégias e a¢Oes no territorio, permitindo a agregacdo de um conjunto
de iniciativas gestoras, plano de Satide monitoramento e avaliacdo das agdes e indicadores.

Diretriz: Manter vinculacdo com as diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS), onde houver
aplicabilidade, de modo a refletir a implantacéo das politicas prioritarias.

ngggSRAMADAS Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Acompanhar os programas e projetosintegrados e | Ajudar na elaboracéo de projetos e no 100% 100% | Namero de projetos
estratégicos acompanhamento. acompanhados/nimero de

projetoselaborados

Assistir e assessorar osecretario de salde ea . i . , . L
secretéria adjunta, nos assuntos relacionados com Facilitar através de ferramenta a Gestao 12 12 | NUmero de reunides regionais

a coordenacao e acompanhamento dos projetos da Sadde Pblica de Americana.
integrados e estratégicos

Coordenar e sistematizar a produgéo de

1 0 0, 0, 0,
informacdes estratégicas para a acio Iaev_arltar informag0es para tomada de 100% 60% | % da meta programada
governamental. ecisoes.
Elaborar o Plano Municipal de Saide (PMS), a S , - .
Programaco Anual de Satde (PAS) e o Partl_C|pa(;ao integral c_ios~setores com 1 1 Numfzro de Relatorios Anuais de
monitoramento e avaliacéo na construcéo, Gestédo

Relatério Anual de Gestdo (RAG). das ferramentas de trabalho

Definir e manter as informacoes bésicas e

a i 3 0, 0, 0, 3 Ari
estruturais para o funcionamento do Sistema de Eeeftruturagao do Sistema de Gestéo de [100% 40% | % Elaboracéo de relatério
Gestdo de Custos ustos.

Disponibilizar os relatdrios para os setores da . . ~
Sec?etaria de Satide. P Proporcionar informagdes para que o 100% 0% | % da meta programada

setor possa definir estratégias de trabalho,
otimizando a utilizago dos recursos

financeiros.
Elaborar e Acompanhar Contratos de Prestacéo ,
0, 0,
de consultas e exames a serem ofertados pela Elaboralr e Acompanhar contrgt_os de 100% 100% | Namero de contratos
Central de Regulacio prestacdo de servicos aos usuarios do acompanhados
SUS pela satde suplementar de forma . .
cletiva / nimero de contratos existentes

Assisténcia Farmacéutica

Objetivo Geral: Promocéo do acesso aos medicamentos essenciais e seu uso racional.
Diretriz: Revisdo e ampliacdo da oferta de medicamentos no municipio; e estruturacdo fisica e
organizacional das farmacias da Atencdo Primaria.

élgggsRAMADAS Descricdo 2023 Resultado | INDICADOR




{8 AMERICANA

PREFEITURA

SECRETARIA DE
SAUDE

Realizar A¢Bes para oprovimento de Recursos Promover a execucao de 1 processo 100% 87% | n° de profissionais
Humanos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos Existentes / n°
humanos para os diversos setores da unidade necessario de
profissionais x 100
g??&::;égg%:sa;;?:qggas Z?Se rllJt(ésS?ég?:ssarlos a Adequar ambiéncia das farmacias. 100% 100% | % da meta
programada
Criar comisséo de Farmécia e Terapéutica Assessorar a equipe gestora na formulagdo e |100% 0% | % da meta
composta por equipemultidisciplinar implementacdo das politicas relacionadas com a programada
selecdo, programacdo, prescrigdo, dispensacdo e
uso racional de medicamentos.
Criar protocolos de tratamento para as doengas Validar protocolos de tratamentos elaborados pelos{100% 0% | % da meta
prevalentes. diferentes servicos daSecretaria de Saude; programada
Elaborar nova Relacdo Municipal deMedicamentos | Elaborar e atualizar periodicamente a REMUME;  |100% 0% | % da meta
Essenciais (REMUME). programada
Qualificar a dispensagdo de medicamentos, bem Qualificar o atendimento ao usuério, e promover o {100% 60% | % da meta
como, fomento do papel articulador da Assisténcia | uso racional deles através de estratégias educativas. programada
farmacéutica, em acdes educativas integradas nas
UBS como estratégia para redugdo da
morbimortalidade relacionada ao uso inadequado
destes.
Reformar e ampliar as farmécias das unidades com | Estruturar cinco farmécias da Atengdo Basica por  [100% 60% | % da meta
maior nimero de atendimentos e/ou com estrutura | ano programada
fisica inadequada de acordo com a
legislagdo sanitéria.

DIMENSAO DE EDUCACAO PERMANENTE E HUMANIZADA E ATIVIDADES TRANSVERSAIS

Esta dimenséo traz as atividades que sdo transversais que possuem como diretriz norteadora o
pensar integralmente. A Educacdo Permanente e Humanizada é um desafio ambicioso, porém
necessario para a consolidacdo de um SUS Humanizado. A Educacdo Permanente precisa assegurar
seu carater de porosidade a realidade mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saude. E por ter
forte ligacdo com a politica, com a formacao de perfis profissionais e de servic¢os, a introducao de

NOvVOS mecanismos, espacos e temas que geram autoandlise, autogestdo, implicacdo, mudanca
institucional entre outras coisas juntamente com a tentativa de uma participacdo social mais efetiva
gue esta dimensdo se constituiu.

Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizacgéo - NEPH

Diretriz: Identificar as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da &area de
saude, promovendo a construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em
saude, fortalecendo o controle social e consolidando as praticas de salde em atendimento aos
principios fundamentais do SUS.

QI%S(ESR AMADAS Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Acompanhar in loco odesenvolvimento do . 100% 0%
processo de trabalho dos setores da Secretaria Fortalecer o trabalho em rede, organlzqndq 0 i n° de processos
de Satide. processo de trabalho epromovendo maior integragéo acompanhados /n°de
da Secretaria de Saude. processos elaborados x
100
Realizar A¢des para oprovimento de Recursos | Promover a execugao de 1 processo 100% 0% | n° de profissionais
Humanos seletivo/concurso/contratacdo paraprover recursos Existentes / n°necessario
humanos para os diversos setores da unidade de profissionais x 100
ngfﬁ:l;s;séglseﬁn;irdszls,r,]f((:)c:rr:;ar(éas:og?rsailripési 0s Estabelecer um banco de multiplicadores. 100% 100% | % da meta programada
e eventos similares.
Adquirir materiais deapoio. Possibilitar ao NEPH o cumprimento de forma 25% 0% | % da meta programada
adequada do seu papel defacilitador do processo de
trabalho.
Avaliar e acompanharas propostas de acdese Garantir o desenvolvimento e resultados das agbes [100% 100% | % da meta programada
capacitacdes desenvolvidas pelos diversos propostas pelas unidadesde saude.
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setores da Secretaria de Salde, conforme
demanda

Avaliar previamente todos os materiais Garantir que os materiais sejam tecnicamente 100% 100% | % da meta programada
informativo- educativos para divulgacéo, adequados antes da producéofinal.

elaborados pelos setores da Secretaria de

Saude.

Distribuir folders, cartazes, cartilhas e demais | Atender as solicitagbes de outras secretarias e 100% 100% | n° de solicitacdes

informativos, conforme disponibilidade no

instituicBes, fornecendomateriais educativos.

atendidas/ n° de
solicitagdes recebidas x
100

Intensificar as acdes de planejamento e
execucdo de estratégias, de acordo com as
necessidades de cadasetor (treinamentos,

das trés esferas de governo.

Apoiar a realizagdo de diagndstico e planejamento
das agdes, conforme aspoliticas publicas de saude

100%

n° de setores atendidos/
n° desetores existentes x

0%

capacitagdes rodas de conversa). 100
Recursos Humanos
QI%SESRAMADAS Descrigdo/Meta 2023 |Resultado | INDICADOR
Adquirir mdveis e equipamentos de Disponibilizar estrutura para os diversos 100% 100% | n° de equipamentos existentes /
informética setores alimentar o0s sistemas de n°de equipamento necessarios x
informacéo e executar acOes de vigilancia 100
ampliando  x% o0s  equipamentos
disponiveis.
?Jgg/i;gsglz;:g?égr:gisag%I:{roarkgﬁlozagao com Realizar uma est(atégia por ano (Estagiérios, 1 1 | Namero de estratégias implantadas
Hora Extra, Curriculos, etc)
0, 0, ]
Form_alizar as solic_i,ta_gﬁes de contratagdes Adequar o quadro de RH da Secretaria de 100% 25% | Numero ggntratagﬁes
gilagio wgome, | Gemandas o el o geensnento atual realizadasinimero de solicitagdes
dela de contratagdo.
. . . . . 100% 50% | Namero total de profissionais
Avaliar o dimensionamento decargos na Rever o dimensionamento atual dos cargos da ; "
Secretaria de Salde Secretaria de Salde, propondoalteragdes de ngSecrgtarla de Sa_ude/
A . dimensionamento ideal.
acordo com o dimensionamento ideal.
Promover acolhimento/Integracdo de novos | Facilitar a comunicag8o, e a interagdo entre as{100% 100% | Numero de atividades realizadas.
servidores. equipes de trabalho com umaatividade por
ano.
Pesquisa de climaorganizacional realizar uma pesquisa por ano 1 0 | nimero de pesquisas realizadas
Construgdo de protocolo voltado a satde Elaboragdo e normatizagdo de documento 0 25% | Namero de protocolo elaborado
ocupacional
Promover e intensificar acBes de educagdo | Promover e incentivar a participagdo dos 100% 100% | n° de a¢des no ano / 12 agbes por
permanente e continuada integrando os técnicos em eventos com pelo menos uma agédo ano X 100
saberes e qualificando para o dominio de por més.
ferramentas de gestéo.
Prover a¢bes de humanizagdo, acolhimento e | Realizar uma atividade ano voltado aos 1 0 | NUmero de agdes realizados no
empatia dos servidores de salde colaboradores uma vez ao ano ano

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - COMSAUDE

Objetivo Geral: Promover o controle social do Sistema Unico de Salde.

Diretriz: Usar dos meios disponiveis para deliberar, normatizar e fiscalizar as politicas publicas de
saude, procurando sempre envolver a participacdoda comunidade.

éggggAMADAS Descricéo 2023 |Resultado | INDICADOR
Alterar o Regimento Interno Adequar as entidades que compdem o COMSAUDE, com 100% 100% | % da meta
normas e adequagdesdas leis vigentes. programada
Reali . . - L. 25% 40% | % da meta
eal_lz_ar encontroscom 0s conselhos Proporcionar a troca de informacges entre varios conselhos programada
municipais € regionals para municipais pelocontrole social, com vistas a promocéo e
fortalecimento dasagdes. prevencéo de salde
Adquirir veiculo e equipamentos de Garantir atendimento de qualidade aos cidadaos e ambiéncia 25% 50% | % da meta
informatica. adequada paraos conselheiros atuarem. programada
Realizar capacitagdespara Conselheiros de | 100% dos conselheiros capacitados 25% 100% | % da meta
salde; programada
Implantar os Conselhos Locais de Saide. | Ampliacdo do controle social, através dos conselhos locais 25% 25% | % da meta
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Incluir temas nasdiscussdes das Garantir qualidade nas delibera¢des, normatizagoes e 25% 25% | % da meta
comissdes para melhor detalhamento. fiscalizagBes nas politicas pablicas de saide do municipio, programada
inclusive seus aspectos econémicos efinanceiros
Realizar Conferénciade Satide Realizar conferéncia de Satde 0% 100% | % da meta
programada

Andlises e Consideracdes

Gabinete do Secretario: manutencdo dos funcionarios e contratos, realizacdo de projetos de
construcao e reforma, atendimento de 95% das demandas de mandados judiciais, inicio da gestdo do
Hospital Municipal, UNACON e UPA por Organizacgdo Social.

Unidade de Vigilancia em Salde: manutencdo dos servigos, ampliacdo do quadro de
funcionarios, bom desempenho nos programas de controle da tuberculose, DST/HIV/AIDS e
dengue.Unidade de Atencdo Primaria: implantacdo do prontuario e-SUS AB em 100% das unidades,
atualizacdo da territorializacdo, manutencao predial, construcdo/reforma de unidades, ampliacdo da
cobertura para 53%.

Saude Mental: ampliacédo de grupos operativos, oferta de tratamento intensivo pés-internacéo,
implantacdo de Residéncia Terapéutica.

Saude Bucal: agdes de educacdo permanente, oferta de tratamento preventivo, ampliagdo na
oferta de préteses, consulta odontoldgica para gestantes.

Programa Mamée Nené: realizacdo de consultas/avaliacbes acima da meta, capacitacdes,
ampliacdo do projeto em creches e escolas, realizacdo de campanhas.

Unidade de Atendimento Domiciliar: manutencdo dos servigos, elaboragdo de
protocolos,desinstitucionalizagdo de pacientes, oferta de antibioticoterapia endovenosa domiciliar.

Nucleo de Especialidades: aquisicdo de equipamentos, ampliacdo significativa no numero de
consultas e especialidades ofertadas, realizagdo de campanhas.

Hospital Municipal: manutencdo dos servicos, implantacdo do NIR, adesdo as redes de
atencdo, reformas e melhorias na estrutura, ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas, implantacdo do
servico de oncologia.

Fundo Municipal de Salude: manutencdo da gestdo orcamentéria, realizacdo de audiéncias
publicas e relatorios gerenciais, pagamento de contratos e convénios.

Unidade de Tecnologia e Informagdo: manutencdo do suporte técnico, modernizagdo do
parque informatico, implantacdo de sistema de comunicagdo interna, avancos na implantacdo de
recursos tecnolégicos.

Pontos de atengéo:

Vigilancia em Saude: necessidade de retomar acdes de educagdo permanente, adequar
estruturada zoonose, ampliar frota de veiculos e a¢gdes de comunicacéo.

Vigilancia Epidemiolodgica: necessidade de ampliar a¢fes de divulgacdo e adquirir sistema de
bateria para a rede de frios.

CAPS: necessidade de ampliar a aquisi¢cdo de insumos para oficinas terapéuticas e continuar a
reestruturacao dos servicos iniciados em 2023.

Assisténcia Farmacéutica: necessidade de criar comissdo de Farmacia e Terapéutica, elaborar
protocolos de tratamento e atualizar a REMUME.
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Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizagdo: baixa execucdo nas agbes de
acompanhamento de processos de trabalho, aquisicdo de materiais de apoio e acOes de planejamento
eexecucdo de estratégias.

De modo geral, observa-se que a Secretaria Municipal de Saude de Americana apresentou
avancos significativos em diversas areas em 2023, com destaque para a ampliacdo e qualificacdo dos
servigos de atencdo primaria, vigilancia em saude, saide mental e atencdo especializada. No entanto,
também foram identificados alguns pontos que requerem maior atencdo e investimento, como a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica, o fortalecimento das agbes de educacdo permanente e
humanizacéo e a ampliacéo da participagédo e controle social.
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8. Execucdo Orgcamentéria e Financeira
Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saude por Subfuncéo, Natureza e Fonte

UF: Sao Paulo Municipio: Americana

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2023

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00
= PREVISAO |RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO ATUALIZADA[ At o Bimestre] % (b/a) x
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL () ®) 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 338.427.000,00f 338.427.000,00{355.089.081,44 104,92
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU |135.087.000,00 135.087.000,00]121.373.398,76 89,85
IPTU 113.828.000,00] 113.828.000,00/102.182.876,55 89,77
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU | 21.259.000,00f 21.259.000,00] 19.190.522.21 90,27
;;;;‘:’chj‘;lg"“ damposto-sobre Servizos da Qualquer 26.627.000,00| 26.627.000,00 32.688.559.25 122,76
ITBI 26.624.000,00f 26.624.000,00| 32.626.790,82 122,55
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 3.000,00 3.000,00 61.768,43] 2.058,95
;;;;‘:’Z:“I‘;gan“ dotmpostesehire Sorvaoe de Qualquer 143.961.000,00] 143.961.000,00{155.446.300,83 107,98
ISS 135.240.000,00] 135.240.000,00]141.040.556,75 104,29
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 8.721.000,00f  8.721.000,00] 14.405.744,08 165,18
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Rclid(r)xr)m Fonte - IRRF 32.752.000,001 32.752.000,00| 45.580.822,60 139,17
E}E(C]‘ig;(\lglz e S e 456.909.000,00] 456.909.000,00(443.235.056,04 97,01
Cota-Parte FPM 106.354.000,00] 106.354.000,00]112.424.708.,67 105,71
Cota-Parte ITR 62.000,00 62.000,00 84.544,56 136,36
Cota-Parte do IPVA 83.199.000,00] 83.199.000.00/101.658.663.94 122,19
Cota-Parte do ICMS 265.308.000,00{ 265.308.000,00)227.725.979.74 85.83
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 1.986.000,00] 1.986.000.00f 1.341.159.,13 67,53
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0.00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA‘S RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) |795.336.000,00{ 795.336.000,00]798.324.137.48 100,38
+ (I
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DESPESAS COM
ACOES E s DESPESAS LIQUIDADAS|  DESPESAS PAGAS | Inscritas em
SERVICOS = EMPENHADAS
- = DOTACAO Restos a
PU'BLICOS DE DOTACAO ATUALIZADA Pagar Niio
SAUDE (ASPS) - | INICIAL © ng o
POR SUBFUNCAO Até o bimestre | % (d/c) x | Até o bimestre | % (e/c) x | Até o bimestre | % (f/c) x (2
E CATEGORIA (d) 100 (¢) 100 0 100 8
ECONOMICA
ATENCAO 2 2 2 2 2 4 2 2
BASICA (IV) 40.151.200,00) 48.757.258,08| 42.739.735,14 87.66| 42.485.877.29 87.14| 38.674.499.20 79.32| 253.857.85
Despesas Correntes | 39.400.900,00] 48.523.958,08| 42.513.748.45 87.61| 42.259.890.60 87.09] 38.557.757.39 79.46| 253.857.85
Despesas de Capital 750.300,00]  233.300.00]  225.986.69 96.87|  225.986.69 96,.87|  116.741.81 50.04 0.00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
.333.374/ 7.024.801, .195.215, .52[154.991.702.32 2, 825.564,74 .10[1.203.512.
AMBULATORIAL |143:333-374.00] 167.024.801,16[156.195.215.31 93.52|154.991.702.3 92,80|148.825.564,74 89.10{1.203.512.99
(V)
Despesas Correntes |142.208.974,00] 166.610.401,16[156.053.378.42 93.66|154.849.865,43 92,94/148.683.727.85 89.24[1.203.512.99
Despesas de Capital | 1.124.400,00]  414.400,00]  141.836.89 3423]  141.836.89 34,23]  141.836.89 34,23 0.00
SUPORTE
PROFILATICO E 565.600.00]  565.600.00|  470.908.11 83.26]  460.156.11 81.36]  460.156,11 81.36|  10.752.00
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes 565.600,00]  565.600,00  470.908.11 83.26]  460.156.11 81,36]  460.156.11 81.36]  10.752,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00! 0.00: 0.00 0,00! 0.00 0,00 0,00
VIGILANCIA
P 5 5 2 2 2
SANITARIA (Vi) | 7-396:000.00| 6.180.514,76| 5.601.977.35 90.64| 5.480.013.62 88.67| 5.233.941.33 84.68| 121.963.73
Despesas Correntes | 7.345.500.00]  6.180.014,76|  5.601.977.35 90.65| 5.480.013.62 88.67| 5.233.941.33 84.69| 121.963.73
Despesas de Capital 50.500,00 500,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA|  501.100,00 1.100,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
(VIII)
Despesas Correntes 501.100,00 1.100,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (IX) 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
OUTRAS
= v 2 22 2 4 2 4 2 5
SUBFUNCOES (x) | 43:732:000.00| 44.022.000,00] 41.750.037.22 94.84] 40.919.293.84 92,95| 37.658.888.97 85.55| 830.743.38
Despesas Correntes | 43.146.800,00] 43.476.800.00| 41.387.285,14 95,19] 40.556.541,76 93,28| 37.372.656.89 85.96| 830.743,38
Despesas de Capital 585.200.00]  545.200.00|  362.752.08 66.54]  362.752.08 66.54]  286.232,08 52.50 0.00
TOTAL (XI)=(IV +
V + VI+ VI + VI [235.679.274,00] 266.551.274,00|246.757.873,13 92,57|244.337.043.18 91,67/230.853.050,35 86.61(2.420.829,95
+1X + X)
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO
LIMITE M(i‘NIMO PARA APLICACAO EM Pl el DESPESAS PAGAS (f)
EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)
ASPS
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 246.757.873,13 244.337.043,18 230.853.050,35
-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
) feglosn Rage tnmcaic Sa—— 2.420.829.95 N/A N/A
Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII)
(-) Despesas Custeadas com Recursos
Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
y e et 0,00 0,00 0,00
ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios
Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de
Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) =
244.337.043,18 244.337.043,18 230.853.050,35
(XII - XIII - XIV - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
P s 119.748.620,62
(XVII) = (IIT) x 15% (LC 141/2012)
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Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVII) = (III) x % (Lei Orgénica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa
Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou ¢) 124.588.422,56 124.588.422,56 111.104.429,73
- XVII)

Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando
valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO
EM ASPS (XVI/ II)*100 (minimo de 15%
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei
Organica Municipal)

N/A

0,00 0,00 0,00

30,60 30,60 28,91

CONTROLE
DO VALOR
REFERENTE
AO
ﬁm’ﬁ\\é Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES Saldo Inicial (no Saldo Final (ndo aplicado)
PARA FINS exercicio atual) (h) () =(h-(iouj)
DE
APLICACAO
DOS
CURSOS
v%fcu&smos EEe )
CONFORME
ARTIGOS 25 E
26 DA LC
141/2012
Diferenca de
Himite nfly 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
cumprido em
2022

Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferenca de
Honite o 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
cumprido em
2021
Diferenca de
biite rifc 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
cumprido em
2020
Diferenca de
limite ndo
cumprido em 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
exercicios
anteriores
TOTAL DA
DIFERENCA
DE LIMITE
NAO
CUMPRIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES
(XX)
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ceR et e ey : ';PN? Bt Valor inserito em RP Diferensa caire & valoe
55 Valor Minimo para | Valor aplicado em ASPS | =8 3R 1@ S5 06 | Total inscrito cm RP no "Ef“"""’“‘“. Meno | onsiderado no Limite (r) A D Tiiiege o | Total de RP cancclados | aplicado além do limite ¢
EMpENtor| PPlicasiocm ASPS (m) | mocxercicio (@) | st :c') L exercicio (p) T =(p-(o+q) sc<0, pagos () cREApgr O || ou prescriton (6). || o tot) dc RP concclados
s Finanecira g = (XIlld) entio (1) = (0) M=(+q)-u)
e 2023 119.748.620,62 244.337.043,18 124.588.422.56) 15.904.822.78| 2.420.829.95 0,00 0.00 15.904.822.78| 0,00) 127.009.252.51
Il“:_n:p(f;:h‘“ 197.639.160.95 86.333.006.41 27.842.816.85| 11.566.918.80) 0,00 26.771.671.11 10.470.25] 1.060.675.49) 96.839.249,72
::’;;;:m.‘ 97.450.384.50| 171.700.581,30) 74.250.196.80] 18.697.707.01 7.565.674.19| 0.00] 18.607.859 46 13.906,54) 75.941,01 81.739.929 98|
::n;;.‘;:?ﬂﬂ 80977 886,39) 136.054.354,00) 55.076.467.61 6.939.241 81 7.800.324.61 0.00] 6882 145,01 25.047,64) 32.049,16| 62 844 743,06
:n?jlp;':“.'lm.‘ 82.072.342.89| 144.842.411.21 62.770.068,32| 14.217.233.84 2.062.780.72 0.00] 14.097.633 40 24.802,00 94.798.44] 64.738.050,60)
::’1%:]":0.‘ T75.360.977,26) 140.981.749,73) 65.620.772 47| 1.801.506,00 1.795.867.64f 0.00] 1.682 239 39) 0,00 119.266,61 67.297.373,50
:‘ZPJ.:‘;‘D‘ 7349643640} 130.581.239.75) 57.084.803.35 545.369.79) 538.715.73 0,00 427.952.60) 10.355.00 107.062,19] 57.516.456,89)
::’f;ll‘{:m.‘ 65.159.857,77) 141.120.951,30) 75.961.093 53 169.080.59 162.031,10) 0.00] 167.456,50) 0,00 1.624,09| 76.121.500,54)
::zpltl':‘f'\m.‘ 62.586.191,74] 139.602.999.96 77.016.808.22) 35.990,06 25.118.97| 0.00] 13.346,23 0,00 22.593,83 T7.019.333,36)
::)f;]l?ﬂ-« 60.861.652.82 182.045.361,62| 121.183.708.80) 7411609 T4.116.09] 0.00] 68.731,75| 5.379.16 5,18 121.257.819.71
::n:u’j.:‘.:hm 59.988.133.40) 179.482.143,2§) 119.494.009.88 3.041.130.42] 2.953.884.87) 0,00 2.348.94801 0,00 692.182,41 121.755.712,34)
n -
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL 0.00
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r") ’
, o

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO

ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do 0,00

exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE 0.00

AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) ’

CONTROLE DE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS
CONSIDERADOS
PARA FINS DE
APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE
DE CAIXA
CONFORME
ARTIGO 24§ 1°e 2°
DA LC 141/2012

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Inicial (w)

Empenhadas (x)

Liquidadas (y)

Pagas (z)

Saldo Final (ndo aplicado)'
(aa) = (w-(xouy))

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2023 a
ser compensados
(XXIV)

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2022 a
ser compensados

(XXV)

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2021 a
ser compensados

(XXVI)

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
exercicios anteriores
a serem
compensados

(XXVII)

TOTAL DE
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS A
COMPENSAR
(XXVIII)
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RECEITAS
ADICIONAIS PARA
6}
FINANCIAMENTO
DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE
(XXIX)

35.406.731,00

43.072.408,20

54.940.064,07

127,55

Provenientes da
Unido

35.406.731,00

39.737.408,20

53.422.564,07

134,44

Provenientes dos
Estados

0,00

3.335.000,00

1.517.500,00

45,50

Provenientes de
Outros Municipios

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITA DE
OPERACOES DE
CREDITO
INTERNAS E
EXTERNAS
VINCULADAS A
SAUDE (XXX)

0,00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
RECEITAS (XXXI)

1.000,00

1.000,00

157.727,38

15.772,74

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO
DA SAUDE (XXXII)
= (XXIX + XXX +
XXXI)

35.407.731,00

43.073.408,20

55.097.791,45

127,92

DESPESAS COM
SAUDE POR
SUBFUNGOES E DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
CATEGORIA DOTACAO Inseritas em Restos a
N 0
ECONOMICANAO| POTACAOINICIAL |\ 17 4DA (6) Pagae nio Processados (3)
WUAL%AS:O Até 0 bimestre (d) 9% (dic) x 100 Até 0 bimestre (¢) % (efe) x 100 Até 0 bimestre (f) %o (Ue) x 100
MINIMO
B\I:;.‘:\.\(Li\\“ll £.764.040,00] 30.493.905 24| 11.146.619.52| 3655, 10.770.786.61 3532 9.780.389,25 3207 37583291
Despesas Correntes £.208_840 00| 26.670.795.24) 9.780.681 54| 36.67 9.421.707.93) 3533 8.769.084 38| 3288 358.973.61
Despesas de Capital 333.200.00| 3.823.110.00 1.363.937.98| 1373 1.349.078.68 3339 1.011.304 87 2643 16.839.30
ASSISTENCIA
AL 25.696.400.00 48.797.126,14 36.043.406.93) 73,86 35.433.220.53) 7261 31.459.163,38 6447 610.186.40
xxxiv)
Despesas Comrentes 25.646.000.00) 44.496.774.20) 33.114.970,04] 74,42 32.836.471 60| 73.80) 31.154.485 09| 70.02) 278.498 44
Despesas de Capital £0.400.00| 4.300.351.94] 2.928.436,89) 68, 10] 2.596.748 93| 60.38] 304.678.46| 7.08 331.687.96
SUPORTE
';'E“;*\%E\J]'.IL:_LE 1.505.300,00 242700782 212392212 £1.51 2.109.025.02 86.90 2.063.383.82| $5.02 14.897.10)
XXX V)
Despesas Correntes 1.475.200 00} 2.396.907.82] 2.101.300,12] 87.67 2.088.233 02| £7.12 2.048.949 82| 85.48 13.067.10)
Despesas de Capital 30.100,00| 30.100,00) 22.622,00] 75.164 20.792.00 69.08) 14.434,00| 47.95; 1.830,00)
VIGILANCIA
[SANITARIA 19250000 226.100,00} 225.600,00| 9978 225.600.00 99,78 225.600,00) 99.78] 0,00)
(XXXVI)
Despesas Correntes 192.300.00 225.900,00} 225.600,00| 99.87 225.600.00 99.87 225.600,00) 9087 0.00)
Despesas de Capital 200.00) 200,00 0,00) 0,00} 0.00) 0.00] 0,00} 0. 0.00)
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 1.056.848.00) 4.180.582,63 3.120.022,78) 74.63 207735581 n2) 2.780.719.9 66.52 142.666.97
(XxxVII)
Despesas Comrentes 1.006.748 00} 3.989.482.63) 2.982.379.97| 74,76} 2.839.713.00| 71.18| 2.648.555.09] 6639 142.666,97,
Despesas de Capital <0.100.00 191.100,00 137.642.81 72.03 137.642.81 72.03 13216487 69.16) 0.00
ALIMENTACAO E
.\erlL;\U 0.00} 0,00} 0,00] 0.00} 0.00} 0.00] 0,00} 0. 0,00}
XXXV
DC)P;'N: Comrentes 0.00] 0,00} 0,00] 0,004 0.00} 0.00] 0,004 O 0,00]
Despesas de Capital 0.00] 0,00} 0,00] 0.00} 0,00} 0.,00] 0,00} 0.00] 0.00)
JOUTRAS
SUBFU !\"C\[:S 0,00} 0,00} 752.990,26| 0,00} 752.990.26| 0.00) 732.862,10 0.0 0.00]
(XXXIX)
Despesas Comrentes 0,00} 0,00} 752.990.26| 0.004 752.99026| 0.00) 732.862,10] 0.0 0,00}
Despesas de Capital 0.00} 0,00} 0,00) 0,00} 0,00} 0.,00] 0,00} 000 0.00)
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TOTAL DAS
DESPESAS NAOQ
L'(_J.\lf‘l_ TADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XL) =
OO0+ X0V =
OV + XXV +
XV +
XV XXX

37215088 00

86.124.721,83)

5341256161

32 26897823

&l.69)

4704211868

3462

1143 583 38

DESPESAS
TOTAIS COM
SAUDE
EXECUTADAS
COM COM
RECURSOS
PROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS
DE OUTROS
ENTES

DOTACAO INICIAL

DOTACAO

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

ATUALIZADA (¢)

Até o bimestre (d)

% (die) x 100

Até o bimestre (¢)

% {e/c) x 100

Até o bimestre (f)

%% (Fe) x 100

Inscritas em Restos a
Pagar nio Processados (g)

ATENCAO
BASICA(XLI) = (IV
= XXXII)

48.915.240.00;

79.251.163,32

53.886.354,66)

53.256.663.90

48454888 45

61.14

629.690,76|

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XLH) = (V +
XXXIV)

169.029.774.00

215.821.927,30)

192.238.622 24,

89.07

190.424.922.85

180.284.728.29

83.53

1.813.699.39)

SUPORTE
PROFILATICOE
TERAPEUTICO
(XLI) = (VI+
XXXV)

2.070.900.00

2992.607.82,

2.594.830.23

2.569.181.13

85.85

2.523.539.93

84.33

25.649.10

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIV)|
(VI + XXXVI)

7.588.500.00

6.406.614,76)

5.827.577,35

90.96)

5.705.613.62

89.,06)

5.459.541.33

85.22

121.963,73]

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VI +
XXX V)

1.557.948.00

4.181.682,63)

3.120.022,78)

297735581

2.780.719.,96|

66.50)

142.666.97

ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLVI)
< (IX + XXXVIII)

0.00

0.00)

0.00)

0.004

0.00

0.00)

0,00}

0.00]

0.00)

(OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVI) = (X +
XXXIX)

43.732.000.00

44.022.000,00)

42.503.027.48

96.55!

41.672.284.10

94.66)

38.391.731.07

R30.743 38

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) =
(XI + XL)

272.894.362 00,

35267599583

300.170.434,74

85,11

206.606.021.41

84,10

277.895.169.03

78.80)

336441333

(-) Despesas da
Fonte

Transferéncias da
Unido - inciso [ do
art. 3° da Let
(Complementar
1732020

37.214.788 00!

81.123.684.66|

47.840.986,82

5897

46.799.366.61

42.549.200,36|

52,45

1.041.62021

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS
(COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

235.679.574.00;

271.552311,17,

252.320.447.92

249.806.654.80|

91.99]

235.345.968.67

86.67

FONTE: SIOPS, Americana

Anélises e Consideracdes

Em 2023 a arrecadacdo do municipio foi de R$ 798.324.137,48, sendo 0,38% maior do que a
previsdo inicial e 7,58% em relacdo a arrecadacdo no exercicio de 2022. Na area de Saude foi

investido R$ 244.337.043,18 (liquidados), representando 30,60% do orgamento do municipio.

Houve um aumento no valor utilizado no financiamento da Salde com recursos do Tesouro

em consequéncia da arrecadagdo municipal e do aumento dos servigos ofertados.

Dos recursos da Saude provenientes do Estado e Unido foram arrecadados R$ 55.097.791,45,
com uma queda de 22,83% em relacdo a arrecadagdo de 2022. Esta situacdo foi ocasionada
principalmente por um recurso estadual que o municipio recebeu no final do exercicio de 2022, pois,
no exercicio de 2021, o valor arrecadado foi de R$ 57.803.944,00.

A Secretaria de Saude recebeu em 2023 recursos oriundos de incrementos e emendas

parlamentares que estdo com suas execugdes em andamento, conforme seguem:
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EMENDAS / PROGRAMAS / PORTARIAS FEDERAIS - CREDITADAS EM 2023
Data Objeto Legislagdo Crédito Saldo em 31/12/2023
13/04/23 Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Satde Portaria n2 4140 148.190,00 161.728,78
13/04/23 Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Satde Portaria n2 3495 54.370,00 59.337,28
13/04/23 Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em Satde Portaria n2 4466 187.986,00 205.160,59
02/05/23 Custeio de Servigos Prestados por Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos que Complementem o SUS conforme LC n? 197 Portarian2443 95.107,00 -
12/06/23 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Basica em Saude Portaria n2 628 300.000,00 300.000,00
12/06/23 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Basica em Satde Portaria n2 585 500.000,00 500.000,00
06/07/23 Incremento Emergencial Temporério ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - portaria GM/MS n2 544/2023 Portaria n2 818 1.000.000,00 1.000.000,00
03/08/23 Estruturacdo da Rede de Servigos de Ateng3o Primdria de Saude Portaria n2 739 399.960,00 61.507,95
01/09/23 Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portaria n® 1025 50.000,00 50.000,00
08/09/23 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Basica em Saude - portaria GM/MS n2 544/2023 Portarian21191 103.158,24 103.158,24
03/10/23 Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portaria n2 999 650.000,00 650.000,00
23/10/23 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Basica em Saude Portaria n2 1520 232.106,04 232.106,04
31/10/23 Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portaria n2 1025 1.000.000,00 1.000.000,00
31/10/23 Estruturacdo de Unidades de Ateng&o Especializada - portaria GM/MS n? 544/2023 Portaria n2 1489 209.505,00 212.678,83
01/11/23 Estruturacdo da Rede de Servigos de Ateng3o Primdria de Saude Portarian®1312 304.800,00 309.417,46
23/11/23 Outras Dotagdes Remanejadas do PO A400, para custeio da satde - portaria GM/MS n2 544/2023 Portaria n2 1808 500.000,00 500.000,00
30/11/23 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Basica em Satde Portarian2 977 700.000,00 700.000,00
30/11/23 Incremento Tempordario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portarian®1157 500.000,00 500.000,00
30/11/23 Incremento Tempordario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portarian® 1157 1.258.418,00 1.258.418,00
30/11/23 Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portarian21157 2.000.000,00 2.000.000,00
30/11/23 Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Portaria n2 1025 377.525,00 377.525,00
TOTAL{ 10.571.125,28 10.181.038,17
EMENDAS / PROGRAMAS / PORTARIAS ESTADUAIS - CREDITADAS EM 2023
Data do repasse Orgao Concessor Legislagao Crédito Saldo em 31/12/23
06/01/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 174, de 27/12/2022 500.000,00 128.077,16
06/03/23 Secretaria da Salude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 27, de 28/02/2023 244.370,00 244.370,00
12/06/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 65, de 30/05/2023 1.000.000,00 632.120,37
12/06/23 Secretaria da Satude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 65, de 30/05/2023 150.000,00 150.000,00
12/06/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 65, de 30/05/2023 250.000,00 250.000,00
12/06/23 Secretaria da Salude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 65, de 30/05/2023 125.000,00 125.000,00
22/08/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 111, de 18/08/2023 500.000,00 500.000,00
22/08/23 Secretaria da Satude do Estado de S3o Paulo |Resolucdo SS111, de 18/08/2023 660.000,00 660.000,00
23/10/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 138, de 17/10/2023 | 1.250.000,00 1.250.000,00
23/10/23 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 138, de 17/10/2023 500.000,00 500.000,00
TOTAL| 5.179.370,00 4.439.567,53
- - 7 - -
Foram finalizadas neste exercicio as seguintes propostas:
EMENDAS / PROGRAMAS / PORTARIAS FEDERAIS - FINALIZADOS EM 2023
Data do repasse Objeto Legislagdo Crédito Valor utilizado
02/05/23 Custeio de Servigos Prestados por Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos que Complementem o SUS conforme LC n2 197 Portarian2 443 95.107,00 95.107,00
22/06/22 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian2 731 129.077,00 129.077,00
20/06/22 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian? 731 250.000,00 250.000,00
17/06/22 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian2 731 90.000,00 90.000,00
17/06/22 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian2 731 300.000,00 300.000,00
17/06/22 Incremento temporario ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian2 731 400.000,00 400.000,00
19/10/21 Incremento temporario ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian® 1.464 300.000,00 300.000,00
19/10/21 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian® 1.464 120.000,00 120.000,00
19/10/21 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian® 1.464 100.000,00 100.000,00
08/07/21 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas Portarian21.433 200.000,00 200.000,00
17/06/22 Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Atengdo Basica em Saude para cumprimento das metas Portaria n2 839 173.574,00 173.574,00
17/06/22 Incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Basica em Sauide para cumprimento das metas Portarian? 839 100.000,00 100.000,00
17/06/22 Incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Basica em Sauide para cumprimento das metas Portaria n2 839 200.000,00 200.000,00
12/07/21 Incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Basica em Sauide para cumprimento das metas Portarian? 1.468 2.500.000,00 2.500.000,00
TOTAL| 4.957.758,00 4.957.758,00

EMENDAS / PROGRAMAS / PORTARIAS ESTADUAIS - FINALIZADOS EM 2023
Data do repasse Orgao Concessor Legislagao Crédito Valor utilizado

27/05/22 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 50, de 19-05-2022 500.000,00 500.000,00
24/06/22 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 76, de 22-06-2022 500.000,00 500.000,00
30/06/22 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 78, de 27-06-2022 500.000,00 500.000,00
30/06/22 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 78, de 27-06-2022 500.000,00 500.000,00
30/06/22 Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo |Resolugdo SS 78, de 27-06-2022 500.000,00 500.000,00
01/07/22 Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo |Resolugdo SS 85, de 30-06-2022 400.000,00 400.000,00

TOTAL| 2.900.000,00 2.900.000,00
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RECEITAS FEDERAIS COVID-19 - FINALIZADAS

Data Orgio concessor Legislagdo Crédito Valor utilizado Ano
24/08/20 Ministério da Saude Portarian? 1.666 2.078.491,00 2.078.491,00 2022
25/09/20 Ministério da Saude Portaria n22.405 46.480,00 46.480,00 2022
01/10/20 Ministério da Saude Portarian22.516 735.734,72 735.734,72 2023
24/11/20 Ministério da Saude Portarian22.994 33.250,00 33.250,00 2022
22/12/20 Ministério da Saude Portarian23.389 27.357,00 27.357,00 2021
23/12/20 Ministério da Saude Portarian23.389 6.950,00 6.950,00 2022
13/05/21 Ministério da Saude Portarian2431 480.000,00 480.000,00 2021
08/07/21 Ministério da Saude Portarian2431 480.000,00 480.000,00 2021
12/11/21 Ministério da Saude Portaria n22.999 450.000,00 450.000,00 2022
06/12/21 Ministério da Saude Portarias n2431e n? 1816 960.000,00 960.000,00 2022
06/12/21 Ministério da Saude Portarias n? 431 480.000,00 480.000,00 2022
06/12/21 Ministério da Saude Portarian23.313 145.500,00 145.500,00 2022
14/03/22 Ministério da Saude Portarian2 377 43.632,00 43.632,00 2023
14/04/22 Ministério da Saude Portaria n2 679 16.500,00 16.500,00 2023
09/05/22 Ministério da Saude Portaria n2 977 32.000,00 32.000,00 2023
08/06/22 Ministério da Saude Portarian2 1308 496.000,00 496.000,00 2022
10/06/22 Ministério da Saude Portarian2 1308 99.000,00 99.000,00 2022
07/07/22 Ministério da Saude Portarian2 3617 18.614,84 18.614,84 2023
16/08/22 Ministério da Saude Portarian23617 18.614,84 18.614,84 2023
22/09/22 Ministério da Saude Portarian23617 18.614,84 18.614,84 2023
18/10/22 Ministério da Saude Portarian23617 18.614,84 18.614,84 2023
10/11/22 Ministério da Saude Portarian?3617 18.614,84 18.614,84 2023

TOTAL| 6.703.968,92 6.703.968,92
RECEITAS ESTADUAIS COVID-19 - FINALIZADAS EM 2023
Data Orgdo concessor Legislagao Crédito Valor utilizado
01/07/20 Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo |Resolugdo SS 86, de 12-06-2020 200.000,00 200.000,00
14/06/21 Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo |Resolugdo SS 86, de 04-06-2021 500.000,00 500.000,00
19/07/21 Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo |Resolugdo SS 107, de 14-07-2021 | 1.000.000,00 1.000.000,00

TOTAL

1.700.000,00

1.700.000,00

Também em 2023, a Secretaria de Saude do municipio recebeu o montante de R$ 31.731,91
referente a ‘Assisténcia financeira complementar para pagamento do piso salarial dos profissionais de
enfermagem”. Tais valores sdo destinados a complementos para as entidades Associa¢do de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Americana — APAE e Consércio Intermunicipal de Saude da Regido
Metropolitana de Campinas — Norte — CISMETRO, considerando que os salarios dos profissionais da
Prefeitura Municipal de Americana atendem ao disposto na Lei n® 14.434, 04 de agosto de 2022.

O municipio devolveu aos cofres do Governo Federal o montante de R$ 162.545,87,
referentes aos seguintes processos / propostas:

Objeto

Ano do processo / proposta

Valor devolvido

Processo

25000.016302/2022-44

Monitoramento do cumprimento de parametros para cobranca de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

2022

83.522,58

Convénio / Proposta

825790/2015 // 49837/2015

Saldo - Reforma Ala 03 e UTI Adulto

2015

78.956,41
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8.1. Indicadores financeiros

DETALHE DE ENVIO
Ano / Periodo: 2023 / 6° Bimestre
Municipio: 350160-Americana - SP
Posicao em: 25/03/2024 16:06:03
Arquivos importados e Homologados com sucesso: 1
Data e Hora da versao Versdo do Cliente
26/02/2024 08:43:42
Indicadores do Ente Federado
Transmissao
Indicador Y
Unica
1.1 Parlicipagao da receita de impostos na receita total do Municipio 26,74 %
1.2  Parlicipacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 49,38 %
1.3  Parlicipacao % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 8,40 %
14 Parﬁf:ipe_lcéo % das Transferéncias da Unido para a SaGde no total de recursos transferidos para a salde no 96.96 %
Municipio !
15 Pampipacéo % das Transferéncias da Unido para a Salde (SUS) no lotal de Transferéncias da Unido para o 25.72 %
Municipio .
1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 60,11 %
2.1 Despesa total com Salde, em RS$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 1.228.34
22 Participagao da despesa com pessoal na despesa total com Salade 34,26 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,95 %
24 Participagao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa lotal com Salde 16,58 %
25 Participagao da despesa com investimentos na despesa total com Salde 1,69 %
26 Despesas com Instiluicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 39,62 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do Municipio com satde 18,30 %
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 30,60 %
Observacgao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagao de Entrega estao sendo calculados
pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as
disposicdes da Lei n°. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro
Nacional, sobre os demonstrativos que deverao compor o Relatério Resumido da Execugao
Orgcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagao da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade
com a Emenda Constitucional n.® 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucao do Conselho Nacional
de Salde n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo
SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da
despesa:

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta:

Anélises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéaria e Financeira

Em 2023, do total das receitas proprias do municipio, foi aplicado (empenhado) o percentual
de 30,60% na area de Saude, quando o percentual determinado pela LC 141/2012 é de no minimo
15%. Do valor total investido na Saude, 34,26% sdo referentes aos gastos com pessoal.

A despesa total de salde per capita em 2023 foi de R$ 1.228,34, tendo um acréscimo de
18,4% em relacdo ao exercicio anterior.
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O aumento no valor da despesa per capita deu-se também em fungdo dos investimentos
realizados na &rea de salde em nosso municipio, tais como a reforma / manutencdo de diversas
unidades, bem como o aumento na oferta de consultas e exames.

Ainda assim, o municipio despende boa parte do orcamento da Salde com a demanda de
judicializacao, conforme demonstrativo com os numeros abaixo:

Mandados Judiciais

2020 2021 2022 2023
10.164.781,19| 10.570.230,01| 11.097.178,13| 15.021.566,59

Houve um aumento de 35,36% nos valores liquidados entre 2022 e 2023 para atendimento
dasdemandas judiciais.
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UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria

N° da Auditoria

01

Data

15/02/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar os servicos em saude e a estrutura fisica, focando a atengdo e
acesso asaude prestada aos usuarios do SUS, e o cumprimento do contrato
firmado entre a Prefeitura Municipal de Americana e o Hospital SEARA para
Prestacdo de Servigos de Internacdo de Pacientes com Transtornos Mentais e
Psiquiatricos.

Unidade/Prestador Auditada

Hospital Psiquiatrico SEARA

Encaminhamentos

(recomendac0es e orientacoes)

Foram verificadas 34 constatagdes, sendo 31 em conformidade, 01
parcialmente conforme e 02 em n&o conformidade.

Quanto a constatacdo parcialmente conforme, foi verificado que a Licenca
Sanitaria de Funcionamento estava em processo de renovacdo junto a
Vigilancia Sanitadria do municipio, sendo que foi solicitado o
encaminhamento da licenca apés a finalizacdodo processo de renovagdo. O
AVCB foi emitido em marco de 2022 e esta valido até fevereiro de 2025.

Quanto as constatacGes em ndo conformidade, foi observado que nao existia
placa informando que o estabelecimento atende ao SUS conforme previsto
em contrato e que a Comissdo de Revisdo de Prontuarios ndo estava
funcionando com regularidade.

Também foi verificado que a Ala B masculina foi reformada e dividida para
adequacdo dos quatro pacientes masculinos residentes. Atualmente os
pacientes masculinos internados ficam separados dos residentes. O local
destinado aos pacientes residentes possui cozinha, local para guarda de
roupas pessoais, sala de TV, dormitério e banheiro privativo. Também foi
verificado que a cozinha e refeitério foram reformados e que se encontram
em condic¢des favoraveis de uso conforme legislacéo.

Os equipamentos, materiais e medicamentos sdo suficientes para 0s
procedimentos realizados no Hospital, incluindo os utilizados em situagédo
de emergéncia e estdo funcionando adequadamente.

Nos prontuarios analisados foi possivel verificar que os pacientes internados
receberam acompanhamento multidisciplinar que inclui avaliagéo, evolucéo
e prescrigdo conforme o caso e necessidade. Foi observado que as evolugdes
e anotacOes estavam corretamente anotadas e com a identificacdo dos
profissionais. Durante a analise dos prontuarios foram encontradas duas
ocorréncias pontuais para as quais foram realizadas as devidas orientacdes.
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Em entrevista social com os pacientes foi concluido que, de modo
geral, os

pacientes encontram-se bem tratados e bem cuidados. Ndo foi observado
nada queindique maus tratos ou negligéncia por parte da equipe de saude ou
outros profissionais.

Foi verificado que o Hospital ndo instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Foi recomendada a implantacdo no Hospital da
Portaria n°® 529 do MS/GM, de 1° de abril de 2013, que Institui 0 Programa
de Seguranca do Paciente (PNSP), que orienta 0s hospitais do Pais, publicos
e privados, a implantar o Nucleo de Seguranca do Paciente composto por
representantes das diversas areas de salde do hospital, inclusive com
reunides sistematicas envolvendo toda a equipe multidisciplinar da
instituicdo. A Legislacdo para obrigatoriedade j& estda tramitando no
Congresso Nacional através do Projeto de Lei 4756/20.

Diante do exposto, concluiu-se que os procedimentos do Hospital ocorrem
dentro da legislacdo e ética, mantendo respeito aos pacientes, sendo que 0s
pacientes e seus responsaveis tém conhecimento das rotinas e normas
aplicadas pelo hospital.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Nucleo de Judicializacéo

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

N° da Auditoria

02

Data

01/03/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar os servicos oferecidos pelo Instituto Vale Viver na prestacdo de
servigos de internacdo e tratamento de pacientes dependentes quimicos
(&lcool e drogas) encaminhados pela Secretaria de Saude de Americana.

Unidade/Prestador Auditada

Instituto Vale Viver — Projeto Alianga

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Trata-se de uma instituicdo privada e sem fins lucrativos que atua no
processo de desintoxicacdo e ressocializacdo de dependentes quimicos
maiores de idade do sexo masculino.

A Comunidade Terapéutica Instituto Vale Viver funciona em regime de 24
horas, possui licenca de funcionamento valida emitida pela Vigilancia
Sanitéria e possui cadastro atualizado no CNES.

Fica localizada em perimetro rural no municipio de Limeira, € mantém
estrutura fisica dentro dos padrdes necessarios e com as devidas condi¢des
de higiene. A chacara é cercada por cerca simples de arame e ndo possui
muros, portdes ou cercas de contencdo que possam dificultar possiveis
evasoes ou fugas, e recomendamos avaliacdo quanto ao encaminhamento de
pacientes internados involuntariamente.
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Os pacientes sdo atendidos por equipe multidisciplinar, os profissionais
técnicos estdo cadastrados no CNES e possuem registro ativo em seus
respectivos conselhos de classe. O médico psiquiatra que atua no
estabelecimento ndo possui RQE —

Registro de Qualificacdo de Especialidade em Psiquiatria registrado
junto ao CREMESP. A instituicdo ndo possui profissional contratado para a
limpeza dos ambientes, conforme previsto em contrato, a qual fica sob
responsabilidade dos préprios acolhidos.

Os pacientes sdo assistidos por medico psiquiatra apenas quando
solicitado pelo médico clinico e recomendamos que todos 0s pacientes
encaminhados pelo municipio sejam avaliados e acompanhados pelo
médico psiquiatra, conforme previsto em contrato.

Segundo informaces prestadas pela equipe, por exigéncia da Vigilancia
Sanitéria do municipio de Limeira os medicamentos ficam sob a guarda
dos proprios residentes e 0s mesmos séo responsaveis por fazer o uso do
medicamento nas quantidades e horarios corretos. Recomendamos que 0s
pacientes encaminhados pelo municipio facam uso das medicacgdes sob a
supervisdo de profissional deenfermagem.

Os procedimentos da entidade mantém respeito aos residentes, sendo que
0S Mesmos e seus responsaveis tém conhecimento das rotinas e normas
aplicadas no local. Em questionario aplicado a seis pessoas em
tratamento na instituicdo, de maneira geral todas estéo satisfeitas com o
acolhimento e tratamento realizado.

Diante do exposto, concluimos que a Instituicdo acima citada atende as
exigéncias minimas para funcionamento de servicos de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas
com as ressalvas apontadas acima.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagéo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

03

Data

15/03/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a prestacdo de servicos de exames de diagnose em saude e a estrutura
fisica, focando a atencdo e acesso a saude prestada aos usuarios do SUS,
conforme contrato 230/2022 PMA, de exames de Nasofibroscopia e
Videolaringoscopia.

Unidade/Prestador Auditada

D. F Alves Servicos Meédicos (CLIMED)

Encaminhamentos

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacao
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vigente e possui a documentacgdo necessaria dos 6rgdos publicos.

Entre as 14 constatagcbes informadas em relatério encontramos uma
parcialmente conforme, sendo o Registro de Qualificacdo de Especialidade —
RQE junto ao CREMESP. Quanto ao restante das constatagdes avaliadas,
verificamos que o prestador de servigos estd executando os exames de
Nasofibroscopia e Videolaringoscopia para diagndstico dos pacientes SUS
encaminhados pela Secretaria de Saude conforme estabelecido em contrato
PMA 230/2022, seguindo todas as normas contratadas, prazos e orientagdes
desta Unidade.

Foi apontado pelo prestador de servigos que a Central de Regulacdo tem
agendado pacientes para o dia seguinte ao agendamento, o que dificulta o
atendimento, pois é necessaria uma programacao para 0s materiais estarem
em condicBes para 0 uso. O conveniente é que 0s exames sejam agendados
com pelo menos 48 horas de antecedéncia.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

04

Data

15/03/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a prestacdo de servigos de diagnose em salde e a estruturafisica,
focando a atencgdo e acesso a salde prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

PROCOR — EXAMES DO CORACAO LTDA

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacgdo necessaria dos 6rgdos publicos.

Entre as 13 constatacbes informadas em relatério encontramos uma néo
conforme relacionada aos cadastros dos profissionais no SCNES, onde
orientamos ainda na auditoria in loco e também neste relatorio sobre a
necessidade de atualizacdo dos profissionais médicos e o cadastro das
profissionais auxiliares de enfermagem no CNES. Quanto ao restante das
constatacbes avaliadas, verificamos que o prestador de servigcos estad
executando 0s exames contratados para diagnostico dos pacientes SUS
encaminhados pela Secretaria de Satde conforme estabelecido nos contratos
PMA 472/2022 e 358/2022, seguindo todas as normas contratadas, prazos e
orientacdes desta Unidade.

UF

SP

Municipio

Americana
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Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria

N° da Auditoria

05

Data

29/03/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servicos de fisioterapia, a qualidade das condicdes
operacionais, focando a atencao a saude prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Clinica Vital Vida — Saude e Bem-Estar

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

O espaco fisico das instalacbes comporta a realizacdo dos procedimentos
contratados e apresentam boas condicGes. A localizacdo facilita 0 acesso
dos usuarios e existem adaptacGes que garantem acessibilidade aos usuarios
portadores de deficiéncias. A clinica apresenta boas condicGes de higiene e
esta adequada quanto a ventilacéo e iluminagdo dos espacos utilizados.

De um modo geral, os usuarios que foram entrevistados estdo satisfeitos
com o atendimento recebido e consideraram o servico como dentro das
expectativas, com algumas pontuagdes quanto a demora no agendamento
apos a indicacdomeédica e uma pontuacdo quanto a localizacdo da clinica.

Ao todo, foram verificadas 17 constatacbes, das quais 14 estavam em
conformidade e 3 estavam ndo conformes, sendo a licenca de
funcionamento vencida e a falta de apresentacdo da Declaracdo de
Regularidade de Funcionamento do Crefito, irregularidades nas anotacdes
dos prontuéarios individuais, e atraso na entrega dos arquivos e
documentacGes do faturamento.

Em relacdo as ndo conformidades encontradas, a Clinica apresentou protocolo
de renovacao do alvara provisério e se prontificou a adequar o preenchimento
dos prontuérios e a entrega dos arquivos e documentacgdes de faturamento.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria

N° da Auditoria

06

Data

29/03/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servigos de fisioterapia, a qualidade das condigdes
operacionais, focando a atencdo a saude prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

FASP Fisioterapia e Reabilitagdo SC LTDA.

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Os equipamentos e espaco fisico comportam a realizacdo dos
procedimentos contratados e apresentam boas condi¢bes fisicas e
tecnoldgicas. A localizacdo facilita o acesso dos usuarios e existem
adaptacbes que garantem acessibilidade aos usuarios portadores de
deficiéncias. A clinica apresenta boas condicdes de higiene e estd adequada
quanto a ventilacdo e iluminacéo dos espacos utilizados.
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De um modo geral, os usuarios que foram entrevistados estdo satisfeitos
com o atendimento recebido e consideraram o servico como dentro das
expectativas, com algumas pontuacdes quanto a demora no agendamento
apos a indicacdomédica.

Foram verificadas 16 dezesseis constatacGes, das quais 14 estavam em
conformidade, uma estava ndo conforme, sendo a falta de atualizacdo do
CNES, e uma estava parcialmente conforme, sendo a Declaracdo de
Regularidade de Funcionamento fora do prazo de validade.

Apo6s a conclusdo da Auditoria a Clinica providenciou a Declaracdo de
Regularidade de Funcionamento, e estd providenciando a atualizacdo do
CNES.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

07

Data

05/04/2023

Finalidade da Auditoria

Verificar as AIlHs bloqueadas pelo SIHD (Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizado) que posteriormente sdo selecionadas pelo
Auditor e avalia-las de acordo com o Manual Técnico Operacional do
Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS de Outubro de 2017 e demais
orientacdes e legislacdes da Secretaria Estadual de Saude.

Unidade/Prestador Auditada

Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Durante a auditoria observamos que todos os prontuarios estavam com as
anotacOes de prescricdo médica, exames e materiais das cirurgias anexos ou
preenchidos. Verificamos em duas internacdes que o motivo da alta na AIH
estava diferente do motivo apontado em prontudrio, para as quais
solicitamos a correcgéo.

Encontramos uma internacdo onde foi aberta nova AIH apds retorno do
paciente em periodo inferior a 72 horas pelo mesmo motivo/procedimento
realizado e faturado, onde solicitamos a corregdo da mesma para
reapresentacdo em uma Unica AIH. Também verificamos nessa mesma
internacdo que o CID da segunda AlH estava diferente da descricdo do
diagnostico e anotado com caneta e letra diferente da médica solicitante e
orientamos que a codificacdo do CID deve ser realizada e preenchida no
momento da solicitagédo da AIH pelo profissional solicitante.

Ao todo foram auditadas 40 AlHs, sendo que para 3 foram solicitadas as
correcdes necessarias para reapresentacdo e as demais aprovadas. E
importante esclarecer que mesmo com as demais AlHs aprovadas,
realizamos algumas orientacOes que devem ser verificadas entre 0s setores
de Faturamento, Diretorias Técnica e Clinica.
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As AlHs anteriormente bloqueadas e agora auditadas/autorizadas pela
Unidade de Avaliacdo e Auditoria foram apresentadas através do arquivo
de faturamento do SIH (Sistema de Internacdo Hospitalar) na competéncia
posterior pelo Hospital.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

08

Data

05/04/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura fisica e o servi¢o de oftalmologia para atendimento aos
pacientes do SUS realizados pela empresa 20/20 Servigos Médicos.

Unidade/Prestador Auditada

20/20 Servicos Médicos (Clinica Médica Lippi e Cliniplast)

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Entre as 15 constatacbes informadas em relatério, encontramos 2 nao
conformes, sendo a primeira a atualizacdo dos profissionais no CNES, para
a qual solicitamos a atualizacdo mediante a apresentacdo das fichas
cadastrais, e a segunda o atraso na entrega dos arquivos de faturamento; e
uma parcialmente conforme, sendo a licenca de funcionamento da
Vigilancia Sanitaria, a qual estd em processo de renovacdo, e para qual
solicitamos a apresentacdo do documento apds a finalizacdo do processo.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente, os equipamentos e o espaco fisico das instalagcbes comportam a
realizacdo dos procedimentos contratados e apresentam boas condicGes
fisicas e tecnoldgicas.

Foi realizada pesquisa de satisfagdo com trinta usuarios por ligacao
telefénica, onde, de maneira geral, os entrevistados se demonstraram
satisfeitos com o atendimento prestado, sendo que duas pacientes pontuaram
quanto ao mau atendimento na recepg¢éo, dois quanto a demora no tempo de
atendimento e dois pacientes relataram que sentiram dor apés a aplicacdo da
injecdo intraocular.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Planejamento

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria
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09

Data

03/05/2023

Finalidade da Auditoria

Verificar e avaliar se a entidade UNIAP — Unidade de Apoio aos Portadores
de Céncer funciona regularmente e se presta servicos de interesse a salde
com a finalidade de emisséo de Atestado de Funcionamento.

Unidade/Prestador Auditada

UNIAP — Unidade de Apoio aos Portadores de Cancer

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

Trata-se de uma Instituicdo particular, destinada a atender pacientes
portadores de cancer com baixa renda, onde sdo realizadas atividades de
interesse a salde e a assisténcia social. Constatamos que no local ndo ha
servigo de assisténcia meédica, porém os pacientes sao acompanhados por
Assistente Social e Psicdloga. Ndo observamos a atuacdo de estagiarios.
Verificamos que a instituicdo possui cadastro ativo no SCNES (Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e que os profissionais
técnicos estdo devidamente cadastrados. A Licenca de Funcionamento da
entidade encontra-se valida até agosto de 2023.

Os procedimentos da entidade mantém respeito aos usuarios, sendo que 0s
mesmos e Seus responsaveis tém conhecimento das rotinas e normas
aplicadas no local.

Diante do exposto, concluimos que o estabelecimento funciona regularmente
e presta servicos de interesse a saude.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria

N° da Auditoria

10

Data

17/05/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servi¢co de ecocardiograma com doppler e a estrutura fisica do
estabelecimento, focando a atencdo e acesso a salde prestada aos usuérios
doSUS.

Unidade/Prestador Auditada

Atrium — Francisco Tadeu Estrela de Carvalho EPP

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Saude), do contrato firmado com a
Prefeitura e dosdocumentos apresentados durante visita in loco.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacao
vigente e possui a documentacgdo necessaria dos 6rgdos publicos.
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Entre as 13 constatacdes verificadas, ndo encontramos nenhuma nao
conformidade, onde o prestador de servicos esta executando os exames de
Ecodopplercardiograma para diagnostico dos pacientes SUS encaminhados
pelaSecretaria de Saude, conforme estabelecido em contrato, seguindo todas
as normas contratadas, prazos e orientac6es desta Unidade.

Em pesquisa de satisfacdo realizada com dez usuarios por ligacdo telefénica,
de maneira geral, os entrevistados se demonstraram satisfeitos com o
atendimento prestado, sendo que trés pacientes pontuaram quanto a demora
no tempo de espera.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

11

Data

26/05/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de atendimento de consultas médicas na especialidade de
Oftalmologia e a estrutura fisica do estabelecimento, focando a atencédo e
acesso a salude prestada aos usuérios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

BPC Servicos Médicos Eireli

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Saude), do contrato firmado com a
Prefeitura e dosdocumentos apresentados durante visita in loco.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacéo necessaria dos orgéaos publicos.

Entre as 13 constatacfes informadas neste relatério, encontramos uma nao
conformidade, sendo a falta de identificacdo de que o estabelecimento
atende ao SUS. O prestador de servicos estd executando as consultas
especializadas de oftalmologia para os pacientes SUS encaminhadas pela
Secretaria de Saude conforme estabelecido em contrato, seguindo as normas
contratadas, prazos e orientagdes desta Unidade.

Em pesquisa de satisfacdo realizada com o0s usuarios, 0s entrevistados
declararam estar satisfeitos com o atendimento prestado. Também ndo ha
historico de reclamacdo no setor de Ouvidoria.

UF

SP
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Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

12

Data

26/05/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a prestagdo de servigos de diagnose em saude e a estrutura
fisica,focando a atencdo e acesso a salde prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Adamson & Adamson Ortopedia e Consultoria Ltda

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Foram realizadas andlises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria na
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Saude), do contrato firmado com a
Prefeitura e dosdocumentos apresentados durante visita in loco.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacao
vigente e possui a documentacdo necessaria dos 6rgdos publicos.

Dentre as 13 constatacBes informadas neste relatério, encontramos uma
parcialmente conforme, em relacdo as respostas das demandas de
ouvidorias. O prestador de servicos esta executando as consultas
especializadas em ortopedia para pacientes SUS encaminhados pela
Secretaria de Saude conforme estabelecido em contrato, seguindo as normas
contratadas, prazos e orientacdes desta Unidade.

Em pesquisa de satisfacdo realizada com os usuarios do servigco, 0S
entrevistados declararam estar satisfeitos com o atendimento prestado.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacédo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacéo e Auditoria

N° da Auditoria

13

Data

07/06/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servicos de fisioterapia, a qualidade das condicdes
operacionais, focando a atencao a saude prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo Jones Ltda

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS e dos documentos
apresentados durante visita in loco.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacgdo necessaria dos 6rgdos publicos.
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A Clinica de Fisioterapia é uma instituicdo particular que presta servicos de
atendimento fisioterapico para o SUS, convénio e particulares, oferecendo
recursos fisioterapéuticos como Termoterapia, Eletroterapia, Mecanoterapia
eCinesioterapia.

O espaco fisico comporta a realizacdo dos procedimentos cadastrados e 0s
parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e objetivos
terapéuticos da clinica.

Foram verificadas 18 constata¢des, das quais 14 estdo em conformidade, 01
estd parcialmente conforme, sendo a apresentacdo da licenca de
funcionamento ap6s o processo de renovacdo, e 03 estdo em ndo
conformidade, sendo o CNES de profissionais desatualizado, a carga horaria
acima de 30 horas semanais para as fisioterapeutas, e as evolucoes e falta de
identificacdo dos profissionais nos prontuarios individuais dos pacientes.

Em pesquisa de satisfacdo com os usuarios, de maneira geral, 0s usuarios que
foram entrevistados se mostraram satisfeitos com o atendimento recebido e
consideraram o servi¢co como dentro das expectativas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Orgéo Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

14

Data

07/06/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servigos de fisioterapia, a qualidade das condicdes
operacionais, focando a atencdo a saude prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

“Clinica Vivere” — Clinica de Fisioterapia Borges e Guimardes LTDA

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS e dos documentos
apresentados durante visita in loco e posteriormente.

A Clinica de Fisioterapia é uma instituicdo particular que presta servicos de
atendimento fisioterapico para o SUS e particulares, oferecendo recursos
fisioterapéuticos como Termoterapia, Eletroterapia, Mecanoterapia e
Cinesioterapia.

De maneira geral, os equipamentos e espaco fisico comportam a realizacao
dos procedimentos contratados e apresentam boas condig¢fes fisicas e
tecnoldgicas, com as ressalvas e recomendacdes apontadas no decorrer deste
relatorio. A localizacdo facilita 0 acesso dos usuérios e existem adaptacfes
que garantem acessibilidade aos usuarios portadores de deficiéncias. A
clinica apresenta boas condi¢bes de higiene e estd adequada quanto a
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ventilagdo e iluminacdo dos espacos utilizados.

Foram verificadas 19 constatacOes, das quais 15 estdo em conformidade; 2
estdo parcialmente conforme, sendo a infiltracdo e mofo no teto e atender as
adequacdes apontadas pela Vigilancia Sanitaria para a liberacdo da Licenca
de Funcionamento; e 2 em ndo conformidade, sendo a falta de atualizagéo
dos profissionais no CNES e o faturamento de procedimentos néo
realizados.

Foi realizada pesquisa de satisfagdo com os usuarios do SUS, onde, de
maneira geral, a maioria dos pacientes entrevistados ficaram satisfeitos com
as condigdes da Clinica e com o atendimento recebido, entretanto, alguns
pacientes demonstraram insatisfagdo com o atendimento prestado pelos
profissionais, bem como houveram mencdes de tratamento interrompido por
quebra de equipamento, de atendimentos realizados por estagiario e
assinatura da ficha de frequéncia em dia diferente da sessdo realizada.

Foi solicitada a Clinica a apresentacdo de documentacdo de trés meses de
atendimento para averiguacdo dos atendimentos faturados. Também foi
solicitada a glosa do pagamento dos atendimentos faturados indevidamente
identificados. O Contrato de prestacdo de servicos entre a Clinica e o
Municipio foi encerrado.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

N° da Auditoria

15

Data

16/06/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servi¢os e a qualidade das condigcdes operacionais,
focando na atencdo a salde prestada aos usuarios do SUS, tendo em vista o
credenciamento de prestacdo de servicos oftalmologicos entre a Secretaria de
Salde e o Instituto de Olhos Americana S/S Ltda.

Unidade/Prestador Auditada

Instituto de Olhos Americana S/S Ltda

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacoes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Saude) e dos documentos solicitados
e apresentadosdurante visita in loco.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacgdo necessaria dos 6rgdos publicos.

O espaco fisico comporta a realizagdo dos procedimentos cadastrados e 0s
pardmetros operacionais estdo de acordo com a demanda e objetivos
terapéuticos da clinica. Entre as 19 constata¢des informadas neste relatério,
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todas estdo em conformidade.

De maneira geral, os usuarios que foram entrevistados estdo satisfeitos com
o0 atendimento e consideraram o atendimento como dentro das expectativas.
Diante do exposto, podemos concluir que o servico encontra-se satisfatorio
para prestacdo de servicos oftalmoldgicos contratados para atendimento a
populacéo.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

N° da Auditoria

16

Data

16/06/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de diagnose em saude e a estrutura fisica, focando a
atencdo e acesso a salde prestada no servigco de ressonancia magnética aos
usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

CETAM - Centro de Tomografia Computadorizada de Americana LTDA

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

Foram realizadas analises da legislagdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Saude) e dos documentos
apresentados durante visita in loco.

Ao todo foram realizadas 19 constatacbes, das quais 18 estdo em
conformidade e 01 estd parcialmente conforme e em andamento, sendo a
finalizagdo da atualizacdodos profissionais no CNES.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacdo necessaria dos Orgdos publicos. Os
equipamentos e o espaco fisico das instalagdes comportam a realizacdo dos
procedimentos contratados e apresentam boas condicdes fisicas e
tecnologicas.

Foi realizada pesquisa de satisfacdo com os usuarios SUS, onde constatou-
se que, de um modo geral, os usuarios que foram entrevistados estdo muito
satisfeitos como atendimento e consideraram o atendimento como dentro das

expectativas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria
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Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

17

Data

28/06/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura e a qualidade das condicdes operacionais da prestacdo de
servicos meédicos-ambulatoriais e de reabilitacdo de pacientes com
deficiéncia fisica, mental e motora e o atendimento prestado em terapia ABA
e servigos complementares aos pacientes e familiares que obtiveram ordem
judicial.

Unidade/Prestador Auditada

APAE de Americana

Encaminhamentos
(recomendac0es e orientacdes)

Foram realizadas analises da legislacdo pertinente, dos contratos, do manual
de Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS e dos
documentos apresentados durante visita in loco.

O espaco fisico comporta a realizacdo dos procedimentos contratados
e 0s

parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e objetivos
terapéuticos da clinica. Os materiais e equipamentos utilizados estdo
de acordo com as necessidades e apresentam boas condi¢des fisicas e
tecnoldgicas.

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentagdo necessaria dos 6rgdos publicos. Entre as 14
constatacOes verificadas na auditoria, todas estdo em conformidade.

Foi realizada pesquisa de satisfacdo com os responsaveis pelos usuarios na
qual, de maneira geral, os usuarios que foram entrevistados se mostraram
satisfeitos com o atendimento recebido e consideraram o servico como dentro
das expectativas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagédo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliagéo e Auditoria

N° da Auditoria

18

Data

07/07/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura e a qualidade das condi¢Oes operacionais da prestacdo de
servicos médicos-ambulatoriais e de reabilitacdo de pacientes com
deficiéncia fisica, mental e motora e o atendimento prestado em terapia
ABA e servicos complementares aos pacientes e familiares que obtiveram
ordem judicial.

Unidade/Prestador Auditada

3. “CORECLIN” — Correa & Bergamo Clinica Médica e Cardiologia LTDA
- ME
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Foram realizadas andlises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servicos de Salde), e dos documentos
apresentados durante visita in loco.

Dentre as 10 constatacGes informadas neste relatério, todas estdo em
conformidade. O espaco fisico e equipamentos comportam a realizacdo dos
procedimentos contratados e apresentam boas condigbes fisicas e
tecnoldgicas. Os parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e

Encaminhamentos objetivos terapéuticos da clinica.
(re_comerjda(;oese O prestador de servigos estd executando as consultas especializadas em
orientagdes) cardiologia com exame de eletrocardiograma para os pacientes SUS

encaminhados pela Secretaria de Saude conforme agendamento da Central
de Regulacdo, seguindo as normas, prazos e orientacGes desta Secretaria.

Foi realizada pesquisa de satisfacdo com os usuarios do SUS e, de maneira
geral, os pacientes que foram entrevistados estdo satisfeitos com o
atendimento e consideraram o atendimento como dentro das expectativas.
Também n&o hé histoérico de reclamacgéo no setor de Ouvidoria.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria Unidade de Avaliagédo e Auditoria

N° da Auditoria 19

Data 12/07/2023

Verificar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar autorizadas nas
competéncias de
Abril e Maio de 2023 no Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”.

Finalidade da Auditoria

Unidade/Prestador Auditada | Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi
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Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientagdes)

Durante a auditoria observamos que todos os prontuérios estavam com as
anotacdes de prescricdo médica, exames e materiais das cirurgias anexos ou
preenchidos.

Verificamos em duas internacdes que o motivo da alta na AIH estava
diferente do motivo apontado em prontuario, para as quais solicitamos a
correcao.

Encontramos trés internagdes onde foi aberta nova AIH apos retorno do
paciente em periodo inferior a 72 horas pelo mesmo motivo/procedimento
realizado e faturado, onde solicitamos a correcdo das mesmas para
reapresentacdo em uma unica AlH.

Ao todo foram auditadas 32 AlHs, sendo que para 5 foram solicitadas as
correcBes necessarias para reapresentacao e as demais aprovadas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

20

Data

04/08/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de diagnose em saude e a estrutura fisica do
estabelecimento, focando a atencdo e acesso a salde prestada aos usuarios
do SUS, em parceria firmada através do consoércio CISMETRO e Contrato
com a Prefeitura Municipal de Americana.

Unidade/Prestador Auditada

Unidade Radiol6gica de Americana — DIGIMAX
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Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientagdes)

Foram realizadas andlises da legislacdo pertinente, do manual de Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS, do PNASS (Programa
Nacional de Auditoria em Servigcos de Saude), do contrato firmado com a
Prefeitura e dosdocumentos apresentados durante visita in loco.

O local estd de acordo com os pardmetros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacdo necessaria dos 6rgdos publicos. O espaco
fisico e equipamentos comportam a realizacdo dos procedimentos
contratados e apresentam boas condicdes fisicas e tecnologicas. Os
parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e objetivos
terapéuticos da clinica.

Ao todo foram realizadas 14 constatacGes, das quais 12 estdo em
conformidade, 01 ndo conforme, sendo a atualizacdo do cadastro dos
profissionais no CNES, e uma parcialmente conforme, sendo a regularizacéo
do registro de um profissional no Conselho de Classe.

Verificamos que o prestador de servigos esta executando 0s exames de
diagnostico dos pacientes SUS encaminhados pela Secretaria de Salde
conforme estabelecido em contrato, seguindo todas as normas contratadas,
prazos e orientagdes desta Unidade.

Foi realizada pesquisa de satisfacdo com os usuarios do SUS e, de maneira
geral, os pacientes que foram entrevistados estdo satisfeitos com o
atendimento econsideraram o atendimento como dentro das expectativas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacéo e Auditoria

Org&o Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacdo e Auditoria

N° da Auditoria

21

Data

13/09/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de diagnose em saude e a estrutura fisica do estabelecimento,
focando a atencéo e acesso a salde prestada aos usuérios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Multivida Diagnosticos Médicos — “DIGIMAX Santa Barbara d’Oeste”

Encaminhamentos
(recomendagdes e
orientacdes)

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo vigente e
possui a documentacdo necessaria dos 6rgdos publicos. O espago fisico e
equipamentos comportam a realizacdo dos procedimentos contratados e apresentam
boas condicdes fisicas e tecnoldgicas. Os pardmetros operacionais estdo de acordo
com a demanda e objetivos terapéuticos da clinica.

Ao todo foram realizadas 14 constatacfes, das quais 11 estavam em conformidade,
02 néo conformes, sendo a atualizagéo do cadastro dos profissionais no CNES e a
manutencdo dos extintores de incéndio, e uma parcialmente conforme, sendo a




iy SECRETARIA DE
@ AMERICANA | =

DE

atualizacdo da Licencga de Funcionamento.

Verificamos que o prestador de servicos esta executando 0s exames de
diagnostico dos pacientes SUS encaminhados pela Secretaria de Salde
conforme estabelecido, seguindo todas as normas, prazos e orientacdes desta
Unidade.

Foi realizada pesquisa de satisfacdo com os usuarios do SUS e, de maneira
geral, os pacientes que foram entrevistados se mostraram satisfeitos com o
atendimento e consideraram o atendimento como dentro das expectativas.

Recomendamos que as constatagdes nao conformes fossem adequadas no
prazo de 15 dias contados a partir do recebimento do relatdrio, as quais
foram providenciadas.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliacdo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

N° da Auditoria

22

Data

02/10/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de endoscopia e colonoscopia e a estrutura fisica do
estabelecimento, focando a atencdo e acesso a salde prestada aos uUsuarios
do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Endoskdpica — “Borges Clinica Endoscopica LTDA

Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientagdes)

O local esta de acordo com os parametros recomendados pela legislacéo
vigente e possui a documentacdo necessaria dos o6rgdos publicos. Os
equipamentos e espaco fisico apresentam boas condigBes fisicas e
tecnoldgicas e comportam a realizacdo dos procedimentos contratados. Os
parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e objetivos
terapéuticos da clinica.

Entre as 14 constatagdes informadas no relatdrio todas estdo em
conformidade e verificamos que o prestador de servigos esta executando 0s
procedimentos contratados para atendimento aos pacientes do SUS
encaminhados pela Secretaria de Saude conforme estabelecido pela parceria,
seguindo todas as normas, prazos e orientagdes desta Unidade.

Foi realizada pesquisa de satisfagdo com os usuarios do SUS, na qual todos
os entrevistados declararam estar satisfeitos com o atendimento prestado,
sendo que trés pacientes pontuaram quanto ao tempo de espera para ser
atendido no servico.
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UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagédo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliagédo e Auditoria

N° da Auditoria

23

Data

25/10/2023

Finalidade da Auditoria

Verificar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar autorizadas nas
competéncias deJunho e Julho de 2023 no Hospital Municipal “Dr.
Waldemar Tebaldi”.

Unidade/Prestador Auditada

4. Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi

Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientacdes)

Durante a auditoria observamos que todos os prontuarios estavam com as
anotacOes de prescricdo médica, exames e materiais das cirurgias anexos ou
preenchidos.

Encontramos quatro internagdes onde foi aberta nova AIH apds retorno do
paciente em periodo inferior a 72 horas pelo mesmo motivo/procedimento
realizado e faturado, onde solicitamos a correcdo das mesmas para
reapresentacdo em uma unica AlH.

Verificamos que uma AIH foi faturada como Laparotomia Exploradora,
porém, durante este procedimento foi realizada uma Colostomia, para a qual
solicitamos a troca do procedimento faturado.

Observamos que uma AlH foi faturada com a data de entrada errada, para
qual solicitamos a correcdo. Também observamos em uma AlH que a alta
médica foi escrita na ficha de prescricdo de medicamentos, onde
recomendamos que as altas sejam escritas na ficha de evolu¢do médica e em
formulario préprio.

Ao todo foram auditadas 35 AlHs, sendo que para 6 foram solicitadas as
correcdes necessarias para reapresentacdo e as demais aprovadas.

As AlHs anteriormente bloqueadas e agora auditadas/autorizadas pela
Unidade de Avaliacdo e Auditoria foram apresentadas através do arquivo de
faturamento do SIH (Sistema de Internacdo Hospitalar) na competéncia
posterior pelo Hospital.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Planejamento

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliagédo e Auditoria

N° da Auditoria

24

Data

27/10/2023
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Finalidade da Auditoria

Verificar o funcionamento da entidade na area de saude, as dependéncias
fisicasde atendimento ao cidadé&o.

Unidade/Prestador Auditada

ADAM - Associagdo dos Diabéticos de Americana

Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientagdes)

Trata-se de uma instituicdo particular sem fins lucrativos destinada a
atividades assistenciais que auxiliam pessoas portadoras de Diabetes e seus
familiares através de atividades preventivas e educativas, tanto na parte
psicoldgica quanto patoldgica.

A entidade auxilia os usuarios gratuitamente através de atendimentos
individuais e em grupo com o auxilio de profissionais que atuam na area de
servigo social, enfermagem, nutricdo, psicologia, fisioterapia e educacdo
fisica, através de consultas, orientacdes, palestras e cursos.

Possui um Recurso Financeiro através de parceria com a Prefeitura
Municipal de Americana por meio do Termo de Fomento n° 03/2012, que
tem como objeto “atendimento complementar ambulatorial aos portadores de
diabetes, correspondendo as orientacdes, alimentacdo, atividades fisicas,
prevencdo e demais informagdes de natureza educativa e preventiva, em
conformidade com o plano de trabalho apresentado”.

Foram realizadas as recomendac®es abaixo, as quais foram providenciadas:

a) Atualizar o CNES;

b) Providenciar com urgéncia o cadastro para empresa particular
recolher lixoinfectante do local,

c) Informar a disponibilizacdo de vagas para a Atencdo Basica;

d) Identificar em cada anotacdo do prontuario o profissional responsavel
pelo atendimento, informando assinatura e carimbo com nome e registro
de classe, a qual foi solicitado anteriormente e ndo esta sendo realizado.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagéo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliacédo e Auditoria

N° da Auditoria

25

Data

27/10/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar o servico de diagnose EEG — Eletroencefalograma e a estrutura
fisica do prestador de servigos, focando a atencéo e acesso a saude prestada
aos usuarios doSUS.

Unidade/Prestador Auditada

Assisténcia e Saude S/S LTDA
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Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientagdes)

O local estd de acordo com os pardmetros recomendados pela legislacdo
vigente e possui a documentacdo necessaria dos Orgdos publicos. Os
equipamentos e o espaco fisico das instalagbes comportam a realizacdo dos
procedimentos contratados e apresentam boas condigdes fisicas e
tecnoldgicas.

Entre as 12 constatacbes informadas neste relatorio, encontramos 01
parcialmente conforme, sendo a atualizagdo do CNES. Quanto ao
restante das constatacdes

avaliadas, verificamos que o prestador de servicos esta executando 0s
exames de eletroencefalograma para diagnéstico dos pacientes do SUS
encaminhados pela Secretaria de Saude conforme estabelecido pelo
Consorcio CISMETRO, seguindo todas as normas, prazos e orientagdes
desta Unidade.

Realizamos pesquisa de satisfagdo com os usuarios SUS, onde, de maneira
geral, todos os entrevistados declararam estar satisfeitos com o atendimento
prestado. Também ndo havia histérico de reclamacao no setor de Ouvidoria.

UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagédo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliagédo e Auditoria

N° da Auditoria

26

Data

04/12/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servicos e a qualidade das condi¢bes operacionais do
servico de Hemodialise realizado no Hospital Municipal de Americana,
focando na atencdo a salide prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Servigo de Hemodialise — “Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi”

Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientacdes)

O local estd de acordo com os parametros recomendados pela legislacéo
vigente e esta em processo de adequacdo da documentacdo necessaria dos
orgdos publicos. O espaco fisico e equipamentos comportam a realizacdo
dos procedimentos contratados e apresentam boas condicOes fisicas e
tecnoldgicas. Os parametros operacionais estdo de acordo com a demanda e
objetivos terapéuticos da clinica.

Entre as 22 constata¢des informadas neste relatorio, trés estdo parcialmente
conformes, sendo a atualizacdo do CNES, a emissao da Licenga Sanitaria de
Funcionamento e a demanda reprimida de consultas médicas em nefrologia,
para as quais recomendamos as adequacdes necessarias.

De maneira geral, os usuarios que foram entrevistados estdo satisfeitos com
0 atendimento e consideraram o atendimento como dentro das expectativas.

Diante do exposto, concluimos que o servi¢o encontra-se satisfatorio para
prestacdo de servicos de Hemodialise disponibilizados para atendimento a
populagdo, devendo ser providenciadas as adequagdes recomendadas no
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UF SP
Municipio Americana
Demandante Unidade de Avaliagédo e Auditoria

Orgao Resp. pela Auditoria

Unidade de Avaliagédo e Auditoria

N° da Auditoria

27

Data

04/12/2023

Finalidade da Auditoria

Avaliar a estrutura dos servicos e a qualidade das condi¢cdes operacionais do
banco de sangue do Hospital Municipal de Americana, focando na atencdo a
salide prestada aos usuarios do SUS.

Unidade/Prestador Auditada

Banco de Sangue — “Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi”

Encaminhamentos
(recomendac0es e
orientacdes)

O local estd de acordo com os parametros recomendados pela legislacao
vigente e necessita providenciar a renovagdo da Licenca de Funcionamento
junto a Vigilancia Sanitaria a fim de se adequar quanto as documentacdes
necessarias dos érgdos publicos. O espaco fisico e equipamentos comportam
a realizacdo dos procedimentos contratados e apresentam boas condi¢fes
fisicas e tecnoldgicas. Os parametros operacionais estdo de acordo com a
demanda e objetivos terapéuticos do servico.

Entre as 16 constatacbes informadas neste relatério encontramos duas nédo
conformes, sendo a validade da Licenca de Funcionamento e a apresentacao
dos POPs; e duas parcialmente conformes, sendo a atualizacdo dos
profissionais no CNES e o faturamento das consultas e procedimentos
relacionados a coleta de sangue para transfusdo; para as quais solicitamos as
adequacdes necessarias.

Diante do exposto, concluimos que o servi¢o encontra-se satisfatorio para
prestacdo de servicos de hemoterapia e hematologia disponibilizados para
atendimento a populacdo, devendo providenciar as adequacOes
recomendadas no relatério dentro do prazo estabelecido.

Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Ao longo do ano de 2023, a Unidade de Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Americana realizou 27 auditorias em diversos prestadores de servicos de salde contratados
pelo municipio, abrangendo diferentes &reas como saude mental, fisioterapia, diagndstico por
imagem, oftalmologia, cardiologia, endoscopia, hemodialise, entre outras. Também foram realizadas
visitas em unidades prestadoras que prestam servico através do consércio municipal CISMETRO.

As auditorias tiveram como objetivo avaliar a estrutura fisica, a qualidade das condicdes
operacionais, a atencdo a saude prestada aos usuarios do SUS e a conformidade com a legislagédo
vigente e com os contratos firmados com a Prefeitura Municipal.
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De maneira geral, os prestadores de servi¢os auditados apresentaram boas condicdes fisicas e
tecnoldgicas, com espacgos adequados para a realizagdo dos procedimentos contratados. A maioria
dos locais estava de acordo com os parametros recomendados pela legislacdo e possuia a
documentacgdo necesséria dos 6rgdos publicos.

Foram encontradas algumas ndo conformidades pontuais, como a falta de atualizacdo do
cadastro dos profissionais no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude),
irregularidades nas anota¢des em prontudrios, atrasos na entrega de documentacdes de faturamento e
pendéncias na renovagdo de licengas de funcionamento. Nesses casos, foram feitas as devidas
recomendacdes e solicitadas as adequacdes necessarias.

Também foram realizadas pesquisas de satisfacdo com os usuarios do SUS atendidos pelos
prestadores auditados. De modo geral, os pacientes se mostraram satisfeitos com o atendimento
recebido, considerando-o dentro das expectativas. Algumas pontuacdes foram feitas em relacdo a
demora no agendamento de consultas e procedimentos e ao tempo de espera para atendimento.

No caso especifico da auditoria realizada na Clinica de Fisioterapia Borges e Guimardes
LTDA(Clinica Vivere), foram identificadas ndo conformidades mais graves, como o faturamento de
procedimentos ndo realizados. Como consequéncia, 0 contrato de prestacdo de servicos entre a
clinicae o municipio foi encerrado.

As auditorias também abrangeram o Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi, onde foram
verificadas as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlIHSs) e avaliados os servicos de hemodialise e
do banco de sangue. Foram encontradas algumas irregularidades nas AlHs, que foram corrigidas
apo6s solicitacdo da auditoria. Quanto aos servicos de hemodidlise e hemoterapia, foram feitas
recomendacdes para adequacéo da documentacdo e atualizagcdo do CNES.

Por fim, destaca-se a auditoria realizada na ADAM (Associacdo dos Diabéticos de
Americana), entidade que presta atendimento complementar ambulatorial aos portadores de diabetes
através de parceria com a Prefeitura. Foram feitas recomendagdes para atualizagdo do CNES,
adequacdo do descarte de lixo infectante e identificacdo dos profissionais nos prontuarios.

Em conclusédo, as auditorias realizadas pela Unidade de Avaliagdo e Auditoria em 2023
cumpriram o papel de avaliar a qualidade dos servigcos de saude prestados a populacdo, identificar
ndoconformidades e fazer as recomendacgfes necessarias para a melhoria continua da atengdo a saude
no municipio de Americana.
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Analises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo de 2023 da Secretaria Municipal de Saude de Americana
evidencia os desafios enfrentados e os avancos alcancados na gestdo da saude publica do
municipio ao longo do ano.

A Secretaria Municipal de Saude de Americana, pautada nas diretrizes do SUS
(Sistema Unico de Satde), habilitada em Gest&o Plena do Sistema desde 1990, vem por meio
deste Relatério de Gestdo prestar informacBes sobre sua Gestdo Organizacional no
exerciciode 2023. Este documento foi elaborado com base na Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012.

Um O ano de 2023 representou um periodo de consolidacao e avancos significativos
para a saude publica de Americana. Apo6s os desafios enfrentados durante a pandemia de
COVID-19 nos anos anteriores, a Secretaria Municipal de Saude concentrou esfor¢os na
retomada e qualificacdo dos servigos, bem como na implementacao de novos projetos e acdes
estratégicas.

Os principais destaques é a conclusdo do processo de transicdo para a gestdo
compartilhada do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi, com a contratacdo de uma
Organizacdo Social para gerir o hospital, a UNACON e a UPA, representando um novo
modelo de administracdo e um desafio para 0 acompanhamento e monitoramento por parte da
Secretaria de Saude. Essa mudanca tem o potencial de trazer melhorias na eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados a populacao.

Outro ponto positivo foi a ampliacdo da cobertura da atencdo béasica, que passou de
11% em 2020 para 53% no final de 2023, com perspectiva de expansdo em 2024. Esse
fortalecimento da atencdo primaria é fundamental para a promocédo da saude, prevencao de
doencas e reducdo da demanda por servicos de média e alta complexidade.

No ambito da saude mental, destacam-se as iniciativas de ampliacdo do CAPS Adulto
eimplantacdo da Residéncia Terapéutica. Essas agdes demonstram o compromisso da gestao
em aprimorar a rede de atencdo psicossocial e qualificar o cuidado aos usuarios com
transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

No Ndcleo de Especialidades, houve aquisicdo de equipamentos, ampliacdo
significativa no numero de consultas e especialidades ofertadas e realizacdo de campanhas. O
Hospital Municipal passou por reformas e melhorias em sua estrutura, ampliou a oferta de
cirurgias eletivas e habilitou o servigo de oncologia.

A gestdo orcamentaria e financeira da Secretaria Municipal de Saude foi mantida pelo
Fundo Municipal de Saude, com a realizacao de audiéncias publicas, elaboracao de relatérios
gerenciais e pagamento de contratos e convénios. Na area de Tecnologia e Informacao,
destacam-se a manutencdo do suporte técnico, a modernizacdo do parque informatico, a
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implantacdo de sistema de comunicacdo interna e 0s avangos na implantacdo de
recursostecnoldgicos.

As auditorias realizadas pela Unidade de Avaliacdo e Auditoria ao longo de 2023
cumpriram um papel fundamental na avaliagdo da qualidade dos servicos de saude prestados
pelos diversos prestadores contratados pelo municipio. Foram identificadas néo
conformidades pontuais, como irregularidades em prontudrios, atrasos na entrega de
documentacdes e pendéncias na renovacao de licencas, para as quais foram feitas as devidas
recomendacdes e solicitadas adequacdes.
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Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Considerando os avangos e desafios enfrentados pela Secretaria Municipal de Salde
de Americana em 2023, bem como as a¢les planejadas para 0 proximo exercicio, €
fundamental que a gestdo mantenha o foco na ampliacdo e qualificacdo dos servicos de saude
oferecidos a populacéo.

As reformas previstas para a Ala 4 Maternidade, Conselho Municipal de Salde,
Farmécia Central e Nucleo de Especialidades (anexo do Hospital Municipal) sdo essenciais
para a melhoria da infraestrutura e do atendimento aos usuarios do SUS.

A construcdo das novas unidades de salde, como a ESF Zanaga e a UBS Parque da
Liberdade, bem como a reforma da UBS Sdo Domingos e da UBS Parque das Nacoes, sdo
fundamentais para a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria no municipio.

A abertura da nova UPA Dona Rosa é uma medida importante para o fortalecimento
darede de urgéncia e emergéncia do municipio principalmente na regido do Parque Gramado
gueteve seu Pronto Atendimento fechado.

A continuidade das a¢c6es do CISMETRO é fundamental para a ampliacdo do acesso a
servicos especializados e para a otimizacao dos recursos publicos, sendo importante manter
uma participacdo ativa no consorcio, contribuindo para o planejamento e a execugdo das
acOesregionais.

O chamamento dos concursados € uma medida essencial para o enfrentamento do
déficit de profissionais na rede municipal de saude.

A manutencdo do contrato de gestdo junto ao Hospital Municipal Dr. Waldemar
Tebaldi, Unacon e UPA Sé&o José sdo fundamentais para a garantia da oferta de servicos de
média e alta complexidade no municipio.

Por fim, recomenda-se que a Secretaria Municipal de Saude mantenha um processo
continuo de monitoramento e avaliagdo das agbes e metas estabelecidas no Plano
Municipalde Saude, utilizando o Relatério Anual de Gestdo como instrumento de prestacao
de contas e de aprimoramento da gestéo.
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