Secretaria Municipal de Satde - SERRA
CNPJ: 14.814.026/0001-88
Av. Talma Rodrigues Ribeiro n° 5416
Telefone: 2732529383 - E-mail: planejamento.sesa@serra.es.gov.br
29173-795 - SERRA - ES
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LUIZ CARLOS REBLIN Data da Posse: 02/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LUIZ CARLOS REBLIN Data da Posse: 02/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 1505
CNPJ 14.814.026/0001-88 - Fundo de Salde
Data 17/06/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LUIZ CARLOS REBLIN
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 1504
Nome do Presidente do CMS LUIZ CARLOS REBLIN
Data 19/11/2008
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 22/04/2015
Telefone 2732527912
E-mail cms.sesa@serra.es.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 309 Em 03/08/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2014-2017.pdf

\RESOLUQAO 309 de 03-08-2013 aprovacdo PMS2014-2017.pdf

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

Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 378 Em 24/02/2016

Sim



ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016 - 15 2 16.docx
\Resolugées - PAS 2016.jpg

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de Sim

Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Metropolitana
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

0 presente Relatdro de Gestdo tem como base o Plano Municipal de Sadde 20142017, construido a partir de profunda
diszussdo na Plenara hunicipal de Salde, ocomida em 31 de agosto de 2013 com ampla participagdo de conselheiros
municipais, de gestores, trabalhadores, prestadores e usuarios do SUS.

0 hunicipio da Serra compie a regido metropolitana do Estado do Espirto Santo, contando, em 2015, com uma populagdo
estimada pelo IBGE de 485.376 habitantes, vivendo um intenso crescimento populacional desde a década de 1970,
Observa-se ao longo dos anos que o aumento da populagdo semana vem ocomendo a altas taxas e acima da média
estadual e da Regido Metropolitana, com intenso movimento migratorio sendo atribuide ao desenvolvimento imobiliario e as
atividades do palo industrial. Na (ktima década a populagdo da Serra cresceu 27 43%.

0 perfil epidernioldgico da populagdo vern se modificando, com destagque para queda da mortalidade infantil que em 2013
foi de 11,85/1.000 nascidos vivos (n.v.), reduzindo em 2014 para 9,58/1.000 nascidos vivos. Eimportante ressattar que
este & um indicador que mede a qualidade da salde das populagdes em todo o mundo.

Em 2015, o municipio foi reconhecido pelo Programa das Magdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD por ter
alcangado a hketa 04: redugdo da mortalidade na infancia no ano de 2014,

Ha indicativos de que este resultado se mantera abaixo de 10,00/1.000 nascidos vivos em 2015, Porém os dados ainda
ndo estdo fechados. Bn 14 de margo de 2018, a taxa foi caleulada e 10,03 nov.hab.

A Sadde & uma paolfitica plblica priortaria da Prefeitura hunicipal da Sema, ficando dernonstrado pela aplicagdo de recursos
proprios realizada nos (timos dois anos que ultrapassou o percentual minimo exigido por lei de 15%. Mo ano de 2015 foram
aplicados R 141.120.301,74 representando 22, 489% de sua receita.

0 reflexo do aporte financeiro & observado em diversas agdes, dentre as quais destacamos:

* diversas intervengides em estrutura fisica foram realizadas na rede de servigos: Concluiu-se a Construgdo de 01
prédio novo (UAPS 530 Marcos); Ampliagies e Reformas nas UAPS Jardim Tropical, kanoel Plaza (adequagao de
novo espago), hista da Serra, Rede de Frio e Central Carapina; Pequenas intervengies nas UPAde Carapina e
de Sema Sede & nas UAPS de 530 Diogo, Chacara Pameiral & Manguinhos.

» foi dada continuidade as construgdes do Centro de Atendimerto Psicossocial Infantil - CAPSi |, a Unidade de
Pronta Aendimenta (LUPA) de Portal de Jacaraipe e ao Hospital histemo Infantil.

» todas as Farmacias existentes nas unidades de salde da rede, além da URS Serra Dourada foram climatizadas.

= Para melhoria da estnutura da Rede de Frio, 3 SESA reformou um espago anexo a hatemidade hunicipal para

instalagdo da Rede. Aém disso, houve a compra de 10 (dez) geladeiras cientificas com monitoramento 24 horas
de temperatura e acionamenta da equipe por meio de ligagdo telefdnica em caso de alteragdo da temperatura;

Aumento da frota de veiculos atraveés de contratagdo de empresa especializada;

Contratagdo do servigo de Pediatria para a UPA Sema, restabelecendo o atendimento no municipio;

0 indice de abastecimento de medicamentos foi de 88,70%, com atendimento de 1.247 981 receitas médicas.

0 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) foi reorganizado na Unidade Regional de Boa “ista com seis

cadeiras, ofertando o3 servigos de: Diagndstico Bucal com énfase na detecgdo do cancer bucal; Perodontia

Especializada; Cirurgia Oral Menor; Endodontia; Protese Dentaria e Aendimento a Portadores de Mecessidades

Especiais.

* Para ampliar a oferta de intemag3o em cfinica especializada para paciertes encaminhados pelo CAPS AD foi feito
o aditamento do contrato de conwvénio e o nimero de leitos passou de 05 para 10.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 485.376

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 422.569 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 128.259 42,11%
Preta 42.756 8,81%
Amarela 3.754 0,77%
Parda 233.275 48,06%
Indigena 1.212 0,25%
Sem declaragao 11 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -35.000 o 25.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 1
00-04 16.969 16.320 33.289 Sy S
05-09 17.386 16.762 34.148 S .
10-14 19.558 19.132 38.690 L
- [ |
15-19 18.401 18.550 36.951 E abiad
= 40- o —

20-29 42.532 42.434 84.966 i
30-39 34578]  36.091]  70.669 g Ar43 S
40-49 26.003 28.462 54.465 = o-ze| 0 I
50-59 19.077] 20.330] 39.407 L 15-19 -~ I
60-69 8.420 9.576]  17.996 10-14 e
70-79 3.728 4.766 8.494 05-03 e
80+ 1.307 2.187 3.494 00-04 )
Total 207.959 214.610 422.569

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Dados do dltimo Censo realizado pelo IBGE apontam que a populagdo de Sera em 2012 era de 422 589 habitantes, sendo
estimada para 2015 em 485,376 habitantes, comespondendo a um aurnerto populacional em tomo de 14,46% . A populagdo
do municipio em 2015 comespondeu a 12,35% da populagdo do Espirto Sarto (3.829.811 hab.), mantendo-se como o
municipio mais populoso do Estado.

Quanto a estratificagdo da populagdo de 2012 por faiza etara, visualiza-se um importante estretamento na base da
piramide populacional, o que indiza um processo social em curso com redugdo do ndmero de filhos por familia. Neste
processo medido pela taxa de fecundidade total, no Brasil ha umna redugdo de 22% do ndmero médio anual de filhos por
mulher em idade fertil de 2000 a 2010 (IBGE, 20113, sendo que Estado do Espirto Santo apresenta uma taxa menaor que a
média nacional e a Sema confirna esta tendéncia pela pirdmide apresentada. Estes dados nos remetem a necessidade de
planejamento de polticas piblicas para o processo de envelhecimento populacional em curso na Sema a médio & longo
prazo.

Ma leitura destes dados, observa-se também que apds os 30 anos de idade, ha predominio da populagao do sexo feminino
segundo a populagdo estimada para 2012. Esta constatagdo pode ser explicada pela série histdrica de dbitos por causas
externas que afetam principalmente o sexo masculino. Chamamos a atengdo para a faixa etaria de 15 a 29 anos, que
representa mais de um tergo da populagdo, o que nos remete a necessidade de direcionamento de polticas piblicas
intersetoriais relacionadas a este segmento populacional.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 31/03/2016 09:

Internagdes por Capitulo CID-10

Menor 1

-

10a14

15a19

20a29

30a39

50a59

60 a69

70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

3

19

6

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

72

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

1

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

27

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

4

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
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|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 0 1 1 1 21 31 87 138 155
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 1 0 0 0 0 4 5 18 26 30
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 0 0 0 3 5 18 29 18 17
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 1 1 1 0 3 3 4
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 0 3 1 3 6 10 12
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 2 4 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 38 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 29 5 1 A 0 0 1 1 0 1 0
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 3 4 12 116 152 102 61 38 30 17
Total 79 11 8 24 129 185 186 202 326 364 362
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 0 83
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 53 0 388
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 8
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 20 0 100
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 32
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 29 0 72
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 173 0 610
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 49 0 137
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 18 0 109
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 7
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 4 0 18
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 21 0 57
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 9
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 39
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 39
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 2 0 7
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 28 569
Total 402 6 2.284
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

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

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo IV Doencas do aparelha |
geniturinario | L

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



0s dados apresentados referem-se ao nimero de dbitos estratificados por causas segundo a Classificagdo Intemacional
de Doengas (C10) e por faiza etara do ano de 2014. No ano de 2015 foram 2.342 mortes no municipio, sendo que as trés
principais causas representam 84,5% deste total e s3o0 elencadas a seguir:

* Doengas do aparelho circulatdrio: 602 obitos (25,7%)

* Causas extemas de morbidade e mobilidade: 516 abitos (22%)

» Meoplasias: 394 dbitos (16,8%)
Essas causas sao recomentes nos Otimos quatro anos e frequentes na mesma faixa etara: as Causas Edemas
ocomendo entre 15 @ 30 anos & as Doengas do Aparelho Circulatdro & as Meoplasias, na faiza de 50 anos ou
mais.
0 envelhecimento bioldgico estd associado ao aumento das comorbidades e da probabilidade de dbito por varos
mecanismos. Assim, como @ de se esperar, 52,9% de todos os abitos de residentes de Sema ocomeram apos os
G0 anos de idade. O maior percentual de dbitos ocomeu na faixa etana de 30 anos ou mais (19,56%).
As principais causas de obito na infancia, até 04 anos de idade, s30 as doengas do periodo perinatal e as
malformagdes congénitas que foram causa de 68/95 (71,6%) dos dbitos nesta faiza etara. Para os adultos
jovens 20 a 40 anos, as causas extemas foram responsaveis por 312/548 (57 %) dos obitos nesta faixa etara.
Entre os idosos, as doengas do aparelho circulatdrio foram a principal causa de 443/1.238 dbitos (35,8 %).
0 coeficiente de mortalidade geral relaciona o ndmero de dbitos pela populagdo de determinado local & ano. Este
coeficiente teve aurnento de 0,63% em 2015 comparando-se com 2014, os coeficientes foram 4,82 e 4,79

respectivamente.

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

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 159 181 84 52 54 87 97 105 113 126 110 69 1.237
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 22 34 13 33 137 201 412 600 587 373 126 2.542
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 8 14 12 7 11 15 12 12 11 7 10 7 126
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 9 8 11 11 6 21 37 34 80 70 37 15 339
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 2 1 38 41 26 12 1 1 0 123
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 15 13 15 17 12 42 60 80 101 78 49 24 506
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 3 0 3 5 3 9 10 10 25 29 28 13 138
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 4 9 3 3 2 1 9 3 3 0 2 0 39
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 18 7 11 26 55 111 247 541 623 414 217 2.272
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 204 277 140 59 32 80 61 102 151 183 187 216 1.692
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 71 57 88 64 75 242 388 369 440 345 203 93 2.435
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 47 102 55 47 47 75 73 93 104 85 59 35 822
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 14 8 26 33 67 76 123 185 109 27 8 680
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 43 50 46 27 73 153 201 201 185 191 155 95 1.420
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 68 1.173 2.683 1.267 109 2 0 0 0 5.302
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 352 0 o] 0 o] 0 1 0 o] 0 o] 1 354
Capitulo XVil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 23 43 2 15 15 1 A 5 > A 0 1 165
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de > A 3 5 17 31 29 33 61 39 33 33 200
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 7 54 55 73 251 623 611 487 411 265 127 109 3.073
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 2 3 4 0 0 1 0 0 10
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 1 2 13 11 19 86 89 49 28 28 17 2 345
Total 978 868 600 516 1.885 4.459 3.382 2.500 3.055 2771 1.832 1.064 23.910
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Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

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

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
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Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio
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Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0z dados apresentados acima nos mostram as principais causas de Intemagdo no municipio em 2014 (23.010 irtemagdes).
Em 2015, foram contabilizadas 23.292 intemagides, indicando uma redugdo de 2,6% nas intemagides se comparadas ao
tatal no ano anteriar.

As principais causas foram relacionadas a Gravidez, Parto e Puerpério - Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas extemas - Meoplasias (tumores) - Doengas do Aparelho Digestivo. ‘ale ressaltar que, apesar da
causa Gravidez, Parto & Puerpério ser o primeiro mativa de intemagdo (22,1%) ndo podemos considera-la ja que ndo &
classificada como maorbidade.

Sendo assim, devemnos considerar que as trés principais causas de intermagdo no municipio da Serra em 2015 foram:

» Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas - 12,4%,
= MNeoplasias fturnores) — 10,5% e,
* Doengas do Aparelho Digestive - 10,3%.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

N
S

39

1

POLICLINICA

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

@ Estaclual 23,19% @ Municipal 76,81% @ Dupla 0,00%

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Natureza Juridica

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO
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3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

9

1

8

ESTADUAL

8

0

8

MUNICIPAL

52

52

0

Total

69

53

16

o|lo|o

@ Publica 86,96% @ Privada 13,04%

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

21/03/2016 00:00:00



Em relagdo ao itern 3.1. Tipo de Gestdo dos Esabelecimento de Salde da Rede Fisica Municipal, destacamos que
conforme cadastrado no CHES o municipio da Sema possui 04 estabelecimentos do tipo Chnica/Centro de Especialidade, a
saber: Centro de Testagem e Aconselhamento em D5T/Ads e Hepatites ‘Jrais, Ambulatono de Especialidades Wedicas
[AWVES), APAE Serra e Pestalozzi. Sendo assim, a rede de Servigos totaliza 54 estabeleciments municipais.

Tipo de Estabelecimento

Tipo de Gestio: Municipal

CENTRAL DE REGULACZAD

CENTRO DE ATEMCAD PSICOSS0C1AL

k-

CENTRO DE SAUDEUNIDADE BASICA

34
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

4:
COMSULTORIO [SOLADG

1
FARKNALC A

]
HOSPITAL ESPECIALIZAO0

1
HOSPITAL GERAL

]

FOLICLIMICA

PRONTO ATEMDIMENTO

k-

SECRETARIADE SAUDE
1

UMIDADE DE APOIO DIAGMOSE E TERAPIA(SADT 150LADDY
1

UNIDADE MO'WEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREADE URGENMCIA
1]

LUMIDADE MOWEL TERRESTRE

Total
54

Em relagdo ao itern 3.2, Natureza Juridica [Geréncia) dos Esabelecimento de Sadde da Rede Fisica Municipal,
destacamos que conforme cadastrado no CMES o municipio da Serra possui 02 estabelecimentos Privados, a saber: APAE
Sema e Pestalozzi, o que totaliza 54 estabelecimentos municipais, conforme o item 3.1,
Matureza Juridica [Geréncia)
Tipo de Gestao Municipal

Privada
Estadual
1]
hbnicipal
52
Total



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 23/03/2016 16:

Vinculo

y
/]

® AUTOMOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © INTERMEDIADO
® OUTREOS © RESIDENCIA & VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 7
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 8
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 27
PESSOA FISICA 13
PESSOA JURIDICA 1
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 191
SEM TIPO 71
TOTAL 318
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 76
TOTAL 76
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 14
TOTAL 14
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 405
CELETISTA 671
COOPERADO 15
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1
TOTAL 1092
OUTROS
TIPO TOTAL
PROPRIETARIO 1
TOTAL 1
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 15
TOTAL 15
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 197
CELETISTA 98
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 355
EMPREGO PUBLICO 485
ESTATUTARIO 1826
SEM TIPO 459
TOTAL 3420

53:22



Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
0 municipio da Serra encemrou ano de 2015 com um quadro de pessoal na Secretaria hunicipal de Sadde, contendo 2.652
servidores ativos, sendo que B9% de servidores estatutarios/celetistas, 7% servidores em cargo de comissdo e 4% de
servidores contratados. Aém desses, cortamos com 77 médicos do Programa hais Médico/PROWAE & 33 estagianos.
SERVIDORES ATIWOS - 02/2016 ‘inculo ttd Cedido 4 Celetista 400 Comissionado 184 Contratado 114 Estagiario 67
Estatutario 1829 hiedico (ais hedicos) 74 Total geral 2771



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ s 0,

L ATENCAO BASICA. 64,00 50,92 /0
, PROPORCAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS 4, o 2102 "

A ATENCAO BASICA (ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 60,00 50,91 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES .
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 41,00 77,56 /0

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 1,90 241 /0
s PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 233 480 o

PROCEDIMENTOS

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE /1000

;; PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO o
DE METAS FIRMADO. 0

,  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE

9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 1100

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

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



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 27,00 30,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE

%

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

14 AGUDO DO MIOCARDIO (1IAM)

%

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

%

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

16 URGENCIA (SAMU 192)

%

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

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,65 0,40 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,15 0,20 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 34,67 39,60 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 67,26 67,15 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 0,05 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 500 10,00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,90 9,90 /1000
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 92,77 %
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

2T (MIF) INVESTIGADOS

100,00 98,14 %

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 68,00 70,00 N.Absoluto

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

29 (cAPS)

0,47 0,47 /100.000
Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & salude da pessoaidosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencao.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 320,00 349,50 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

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

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

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

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 75,00 %

ALCANCADAS



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

36 PULMONAR BACILIFERA 75,00 70,50 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 98,70 %

38 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 99,00 99,50 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 91,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 1,00 1,00 N.Absoluto
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE

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

42 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 1,00 N.AbsolUto
ANOS

43 PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A o
200CEL/MM3 °

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 3.815,00 6.012,00 N.Absoluto

45 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90.00 93.30 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 0

46 NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 80,00 93,80 %
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

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

48 VACINACAO ANTIRRABICA CANINA 80,00 83,00 %

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

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 3,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 1,00 0,00 N.Absoluto
DENGUE

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

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

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 80,00 99,96 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

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

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

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

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

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

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

%

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

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

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

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

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

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 IMPLANTADOS 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 0,00 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

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

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS

0,00 0,00 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 0,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

67 ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGCO EM SAUDE

N.Absoluto

5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 252.345.700,00 Valor R$ 196.153.351,01

Andlise e Consideracdes

Houwve umna redugdo no nimero de profissionais médicos e, consequentemente a cobertura da Aengdo Basica também
reduziu. Para minimizar os impactos da falta desses e de owtos profissionais, foram realizados processos seletivos para
substituigdo do quadro de pessoal minimo para a manutengdo dos servigos e a nomeagao de alguns cargos do concurso
publico que estava em wvigor até julho de 2015. Dentre esses cargos, foram chamados 08 (oite) dentistas visando a
melhoria da cobertura populacional das equipes basicas de salde bucal & assim houve a reorganizagdo do atendimerto das
especialidades odontoldgicas. Mém disso, foi realizado o diagnostico de necessidades e elaborade o Termo de Referéncia
para dar andamento ao concurso plblico. O material foi encaminhado a Secretaria Municipal de Administragdo (SEAD), que
& responsavel pelo concurso pliblico.

Houwve um aumento nos registros do citopatelogico no S1SCAM, porém alguns exames ainda est3o sem registro devido a
problemas técnicos no sistemna. Ainda existe dificuldade em monitorar todos os exames de mamografia realizados, pois a
inserzdo dos laudos no sistema depende do prestador, que nem sempre o faz. O monitoramento das mulheres que realizam
o exame & feito pelas Unidades de Salde. Todas as solicitagdes de mamaografia 3o inseridas no sistema apos o
agendamento do exame pela Regulagdo. No entanto, o sistema esta com problema, o que impossibilita este registro e
consequentemete a realizagdo da mamografia.

0 Programa de Controle hunicipal da Tuberculose foi descentralizade para todas as seis (@) Regionais de Sadde, visando
dessa maneira atingimos uma cobertura para o programa em todo o municipio. Aguns fatores contribuermn para o nao
alcance do indicador, como o diagndstico da tuberculose em pessoas de dificil ades3o ao tratamento (usuarios de drogas e
alcoolistas, moradores de rua, populagao flutuante e ex-presidiarios; a dificuldade de realizagdo do TDO (Tratamento
diretamente observadao); a busca de fattosos, devido a baiza cobertura da I'jtmtégia de Saude da Familia; a rotatividade
dos profissionais que atendern nos programas de tuberculose nas regionais, demandando novas capacitagies e
reestnturagio desses programas.

Foi implantado o grupo de Diabetes em 02 UAPS (Central Carapina - Barcelona) para fazer maior controle da doenga
visando reduzir as complicagies e a mortalidade. Esta em andamento a implantagdo em mais duas UAPS (Novo Horizonte
e José de Anchieta). Foram adquindos aparelhos de press3o digital para as Campanhas, e para o controle de Tabagismao
foi adquiride honoximetro de Carbono que esta sendo utilizado na URS Serra Dourada. Ainclusdo da Bupropiona na relagao
dos medicamentos da Salde Wental, o que garante a continuidade do tratamento do tabagista. Para 2016 novas
medicagies para o programa de Diabetes estdo padronizadas.

‘Jvale ressaltar que o municipio possui Ouvidoria Geral, onde os municipes podem enviar suas demandas via sisterna proprio
da PM3. Em relagdo a Ouvidoria SUS, o municipio fez a adesdo ao Sisterna Ouvidor SUS no nivel || de acesso, que
pemmite o recebimento de manisfestagies encaminhadas pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES).



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

A . Ultima atualizagdo: 22/03/2016 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 94.160,90 | 139.758.54 | 139.852.71 | 252.345.700 | 207.087.762, | 196.153.351 | 134.285.69 | 242.105.00 | 4.767.985,14 856.886,44 1.655.919,52
9,35 0,25 ,00 44 ,01 2,03 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 3.896.283,0 0,00 0,00 288.209,90 0,00 4.184.492,9 0,00 0,00 0,00 5.170.089, 0,00 1.476.003,24 2.685.406,12 223.805,87
8 8 99
Atenc&o Basica 15.210.749, | 1.310.491,3 0,00 346.978,07 0,00 16.868.218, 0,00 0,00 0,00 16.350.355 0,00 1.318.736,96 1.405.531,18 604.657,30
50 5 92 84
Atengéo de MAC 27.024.327, 0,00 0,00 1.304.536,2 0,00 28.328.863, 0,00 0,00 0,00 24.122.890 0,00 4.194.965,43 10.985,49 21.992,78
Ambulatorial e Hospitalar 41 5 66 94
Bloco Investimentos na 250.000,00 0,00 0,00 64.917,04 0,00 314.917,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 568.358,58 883.275,62
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 1.944.935,6 | 1.248.087,0 0,00 97.803,01 0,00 3.290.825,6 0,00 0,00 0,00 3.054.129, 0,00 240.775,46 443.652,12 439.572,65
3 0 4 65
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 30.907,00 0,00 30.907,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.090,20 384.745,15 382.561,95
Convénios 0,00 0,00 0,00 2.417.938,2 | 221.514,48 | 2.639.452,7 0,00 0,00 0,00 3.612.929, 0,00 128.603,25 30.697.568,86 | 29.595.488,54
8 6 83
Prestacéo de Servigos de | 340.721,04 0,00 0,00 11.623,54 0,00 352.344,58 0,00 0,00 0,00 373.659,83 0,00 130.000,00 152.848,76 1.533,51
Saude
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica | 15.210.749, | 1.310.491,3 0,00 346.978,07 0,00 16.868.218, 0,00 0,00 0,00 16.350.355 0,00 1.318.736,96 1.405.531,18 604.657,30
Fixo (PAB Fixo) 50 5 92 ,84
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Salde da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 27.024.327, 0,00 0,00 1.304.536,2 0,00 28.328.863, 0,00 0,00 0,00 24.122.890 0,00 4.194.965,43 10.985,49 21.992,78
Ambulatorial e Hospitalar 41 5 66 94
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 orgamento inicial da Secretaria hunicipal de Satde para o ano de 2015 foi de R 243 .550.000,00, previsto conforme
consta na Lei Orgamentaria Anual elaborada em 2014, Mo altimo quadrimestre, estava atualizado em R$ 252.345.700,00.

Deste montante, empregou-se na liquidade de despesas com saldde, conforme descrito a seguir:
TIPDO DE DESPESA
Walores destinados por Despesa
R4
Yo
Despesas de Pessoal
130.045.975 .81
GE,30%
Despesas Administrativas
16.999 542 62
BET%
Despesas Diretas com a Salde do Cidad3o
40 506.250 69
20,65%
Inwestimentos com melhorias de Infraestntura
8 .600.580,89
438%
Taital
196.133.351,01
100,0%

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

Ultima atualizag&o:
22/03/2016 00:

00:00

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,98%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 65,78%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,05%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 95,01%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 30,50%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 65,76%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 65,76%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$426,65
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 57,71%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,89%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 20,12%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,00%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 26,86%
SUBFUNCOES VINCULADAS 73,14%
/Atencédo Basica 32,60%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 25,02%
Suporte Profilatico e Terapéutico 11,57%
Vigilancia Sanitaria 0,00%
Vigilancia Epidemiolégica 3,94%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 24,74%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 22,49%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

A despesa total com salde po habitante no ano de 2015 foi de RE 426,65, valor este superior ao ano anterior em RE 14,66
{erm 2014 o wvalor foi de RE 411, B9habitante).

‘ale ressaltar que a populagdo do municipio passou de 478.428 habitantes em 2014 para 485.476 habitantes em 2015, ou
seja, 9.048 habitantes a mais. Ainda assim, houve um aumento no valor na despesa total com salde em Rfhabitantente.
Das despesas por subfungdo, o maior percentual (32,60%) foi empregado na Aengdo Basica.

0 municipio aplicou um percentual de 22 ,49% de seus recursos proprios em despesas em saude, totalizando RE
47.009.263,34 além do limite minimo constitucionalmente exigido, que & de 15%.



Ultima atualizag&o: 21/03/2016 00:

9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) 00:00

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

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 238.490.000,00 238.490.000,00 228.782.190,65 95,92
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 29.000.000,00 29.000.000,00 34.629.127,65 119,41
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 30.000.000,00 30.000.000,00 24.941.569,22 83,13
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 139.000.000,00 139.000.000,00 128.991.461,39 92,79
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 26.850.000,00 26.850.000,00 27.821.366,71 103,61
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.820.000,00 1.820.000,00 1.481.295,21 81,38
Divida Ativa dos Impostos 7.370.000,00 7.370.000,00 8.407.512,64 114,08
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.450.000,00 4.450.000,00 2.509.857,83 114,08
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 391.780.000,00 391.780.000,00 398.624.732,04 101,74
Cota-Parte FPM 59.700.000,00 59.700.000,00 59.627.025,14 99,87
ICota-Parte ITR 100.000,00 100.000,00 85.783,45 85,78
Cota-Parte IPVA 24.800.000,00 24.800.000,00 25.966.875,99 104,70
Cota-Parte ICMS 296.500.000,00 296.500.000,00 301.765.175,73 101,77
ICota-Parte IPI-Exportagdo 7.180.000,00 7.180.000,00 8.564.716,08 119,28
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 3.500.000,00 3.500.000,00 2.615.155,65 74,71
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 3.500.000,00 3.500.000,00 2.615.155,65 74,71
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 630.270.000,00 630.270.000,00 627.406.922,69 99,54
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)

Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 96.720.000,00 108.170.000,00 54.588.508,10 50,47
Provenientes da Uni&o 83.440.000,00 83.840.000,00 48.667.016,66 58,04
Provenientes dos Estados 11.300.000,00 22.500.000,00 2.558.578,35 11,37
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.980.000,00 1.830.000,00 3.362.913,09 183,76
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 96.720.000,00 108.170.000,00 54.588.508,10 50,46
9.2. DESPESAS COM SAUDE

9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)

DESPESAS CORRENTES 199.140.000,00 217.645.947,68 187.552.770,12 9.176.568,02 90,39
Pessoal e Encargos Sociais 113.430.000,00 123.163.737,72 119.520.118,66 0,00 97,04
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 85.710.000,00 94.482.209,96 68.032.651,46 9.176.568,02 81,72




DESPESAS DE CAPITAL 44.410.000,00 34.699.752,32 8.600.580,89 1.757.843,41 29,85
Investimentos 44.410.000,00 34.699.752,32 8.600.580,89 1.757.843,41 29,85
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE v) 243.550.000,00 252.345.700,00 207.087.762,44 82,07
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 56.098.838,71 8.347.217,50 31,12
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 56.098.838,71 8.347.217,50 31,12
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 1.521.404,49
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 65.967.460,70 31,85
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 252.345.700,00
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 22,49
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 47.009.263,34
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
60.157,09 0,00 60.157,09 0,00 0,00
Inscritos em 2012
60.157,09 0,00 60.157,09 0,00 0,00
Total

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Total (VIII)

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

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

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

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

0,00 0,00 0,00




CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIOR

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ

ES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 74.683.000,00 76.450.520,73 66.600.240,43 914.338,03 32,60
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 73.855.000,00 69.679.317,92 46.396.029,54 5.415.818,33 25,02
'Suporte Profilatico e Terapéutico 25.966.000,00 28.934.300,00 21.074.917,31 2.894.853,35 11,57
igilancia Sanitéria 293.000,00 283.000,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 14.723.000,00 14.239.220,00 8.093.976,38 65.661,39 3,94
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 54.030.000,00 62.759.341,35 53.988.187,35 1.643.740,33 26,86
TOTAL 243.550.000,00 252.345.700,00 207.087.762,44 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Das receitas previstas (RF 630.270.000,007 de recursos proprios vinculados 3 sadde, foram realizadas RE 627.406.922 69,
ou seja, apenas 99 55% do montante previsto.
Az receitas adicionais previstas para o financiamento da salde eram de R$ 108.170.000,00, sendo que apenas 50,46%
deste valor se consolidou (R 54.588 508,107,
Apesar deste cenario orgamentario, o municipio aplicou um percentual de 22,49% de seus recursos proprios em despesas
em salde, totalizando RE 47.009.263,34 além do limite minime constitucionalmente exigido, que & de 15%.
0 total de despesas executadas no ano de 2015 oi de RE 207.087.762 44, o que representa 82,07 % do ongamento previsto

para a Secretaria Wunicipal de Salde da

Serma.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Houve redugdo da cobertura da Ateng3o Basica e a implantagdo da Estratégia Sadde da Familia ficou comprometida por
mais urn ano, devido a impossibilidade de contratagdo/ireposigio de profissionais em virtude do limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Mo entanta, foi possivel a ampliagﬁn e @ qualificagdo da oferta das agles de promogdo, prevengdo e assisténcia
odontologica nas Unidades de Saude com a convocagdo de dentistas do concurso que estava vigente até julho/15 e assim,
houve a reorganizagdo do atendimento das especialidades odontologicas. A garantia do pré-natal odontolagico com
captagdo precoce das gestantes & melhorada do acesso ao tratamento para as gestartes que tém porta aberta para
marcagdo de consultas odontoldgicas. Muitos ginecologistas ja incluemn no pré-natal a obrigatoriedade da gestante procurar
o atendimento odontaldgico.

0 hunicipio apurou queda da mortalidade infantil no ano de 2014 com um coeficiente de 9,58/1.000 nascidos vivos, menar
taza registrada em todos os tempos e para o ano de 2015, a taxa registrada foi de 9,80/1.000 nascidos vivos (dados
apurados ern 30/03/2016).

Em relagdo 3 Aengio Especializada destacamos a manutengio da oferta de serb.ri-;;-:-s laboratoriais de fisicterapia,
oftalmologia, utrassonografia, radiologia, densitometria dssea e ressondncia magnética. E importarte ressaltar que a
contratagdo do servigo de fisioterapia reduziu a fila de espera a zero dos pacientes com necessidade de fisioterapia
ortopédica. Proporcionou acessibilidade aos municipes ja que o servigo esta localizado no proprio municipio. A demanda de
pacientes neuroldgicos ainda € consideravel, necessitando de uma melhoria fampliagdo do servigo para atendimento deste
publica.

0 Certro de Especialidades Odontoldgicas - CEOQ foi reorganizado na URS Boa ‘Wsta com seis cadeiras, atendendo as
especialidades de Perodontia, Bucomaxilo, Endodontia, PME, Diagndstico Bucal com énfase na detecgdo do cancer bucal e
Pritese Dentaria. Ttodas as especialidades odontoldgicas foram inseridas no sisterna de regulagdo municipal.

Para reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita houve incentivo a participagao dos parceiros no pré-natal com a
inclusdo deles nos cursos de gestantes; com a descentralizagio dos testes rapidos de sifilis para as unidades de saide, o
matriciaments foi realizado em todos os servigos de salde do municipio, o fluxo foi estabelecido e assim, o montoramento
da realizagdo do teste rapido de sifilis na 17 consulta pré-natal & realizado pelo registro no sisterna 5ISPRENATAL.

Ma Assisténcia Farmacéutica, houve reposigdo de 08 farmacéuticos, possibilitando a recornposigio das Unidades
Regionais. Isto possibilitou a criagdo de uma equipe para monitoramento das farnacias das Unidades Basicas. O indice de
Abastecimento de Medicamentos em 2015 foi de 88,70%.

0 Programa de Imunizagdo foi reorganizade e passou a contar com uma referéncia técnica exclusiva para a Rede de Frio,
gom uma referéncia técnica na Atengdo Primaria, além da referéncia ja existente na ‘dgilancia Epidemiolagica.

Houwve 01 dbito por Dengue erm 20158 no munigipio. Ainvestigagdo de todos os casos graves e dbitos de Dengue a fim de
identificar as condutas de atendimento faz parte da roting da ‘dgilancia. Perodicamente o Comité da Dengue se redne para
andlise da situagdo epidemicldgica do municipio & tormada de decisdo. Foram intensificadas as atividades junto a pontos
estratégicos, por meio do bloqueio de transmissao e de atendimento ao disque-dengue, que se mostrou uma forma
eficiente de otimizar os recursos humanos e materais disponiveis.

AMdgilancia Sanitania recebeu até o més de novembro 58 dendncias e todas estdo sendo apuradas. Abusca ativa foi
realizada por meio do nimero de estabelecimentos notificados. Aé o més de novembro foram realizadas 132 notificagdes
em estabelecimentos imegulares/clandestinos .

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

0 monitoramento das agdes previstas na Programagado Anual de Sadde (PAS) deverdo ser realizadas em conjunto com o
Conselho hunicipal de Salde, com os gestores e as respectivas areas técnicas, conforme previsto quando da elaboragdo
da PAS 2016 no ano anterior.

Aqueda na arrecadagdo de receitas, a redugdo do nimero de servidores devido a aposentadorias, licengas serm
wencimento ou afastamentos solicitados por diversos motivos e a impossibilidade de reposigao destes servidores devido
an limite de gastos com pessoal previsto pela Lei da Responsabilidade Fiscal @ um grande desafio no ao de 2016 para a
garantia dos servigos de salde.

E necessario que haja uma agao intensiva para que os procedimentos realizados na rede de salde sejam registrados pelos
profissionais, pois a auséncia deste registro afeta diretamente nossos indicadores, como tem aconteciments o ndmers de
testes de sifilis, @ acabam nos impedindo de conhecer os resuttados das agdes realizadas para prevengdo, controle &
assistencia a populagio.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PMS 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo

RESOLUGAO 309 de 03-08-2013 aprovacéo PMS2014-2017.pdf de 2014 a 2017

PAS 2016 - 15 2 16.docx Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

~ . Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programacéao Anual de
Resolugdes - PAS 2016.jpg ¢ Saude do pe?l’odoF:ie 2014 9 ¢




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

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 26/10/2015 03/02/2016 29/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 06/11/2015

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}@ES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 31/03/2016 10:44:10

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 31/03/2016 10:44:10

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Salde em 01/06/2016 14:17:34

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude IApds a analise do Relatdrio Anual de Gestéo/ 2015 pela Comisséo de
Financas, fazemos as seguintes considerag¢des e recomendagdes:

A execucdo orgamentaria e financeira do referido ja foi
analisada e recomendada pela Comisséo de Finangas em 2015,
apresentada ao CMSS por meio das Prestacdes de Contas
guadrimestrais e do Relatério Consolidado;

Foi identificado que muitas a¢des programadas foram
lexecutadas, porém outras foram prejudicadas e justificadas em

funcéo do limite de gastos impostos pela Lei de Responsabilidade
Fiscal e outras situagdes que influenciaram nos registros da

producéo, por exemplo, os exames citopatolégicos e mamografia.
Recomenda-se gque todos os contratos e convénios — transporte
sanitario, UPA Portal de Jacaraipe, Hospital Materno Infantil, UAPS Sao
Marcos e Contratos e reformas das Unidades de Saude, Academias
Populares, APAE, Pestalozzi, CAC, Casa do Garoto — devem ser
igorosamente fiscalizados pelos gestores indicados, bem como pelo
ICMSS, para que haja confirmac&o ou néo dos servigos prestados, bem
como dar subsidios para a formalizagéo/renovagédo dos referidos
contratos e convénios;

Recomenda-se ainda, que todos os dados referentes a Saude
Mental sejam informados ao CMSS e seja formalizada a Comissédo de
Saude Mental;

IConsiderando o percentual de 22,49% de recursos préprios aplicados
na Salde, o aumento da populagédo, o processo de envelhecimento, 0s
indices de morbi-mortalidade apresentados no RAG, a Comisséo
recomenda uma maior agdo de intra e intersetorialidade para
mplementar uma politica de promog¢é&o da salude e prevencao de
doencas e agravos e captacéo de recursos estadual e federal para
mplementar novas ag6es para a populagédo do municipio da Serra,
isando a inclusdo do cidad&do serrano nos servigcos publicos de

saude.

A insercdo da Programacao Anual de Saude 2015, conforme aprovada
no pleno do CMSS néo foi possivel devida a altera¢des no sistema,
prejudicando a apresentacao das informacdes de forma plena no RAG.
Recomendamos a aprovagao do Relatério Anual de Gestao 2015,
contudo sugerimos que a Programagéao Anual de 2016 seja avaliada e
imonitorada até o final de junho de 2016, conforme consta no
planejamento do CMSS.

Serra, 30 de maio de 2016

Representante do Conselho junto ao SARGSUS:

Welington Pereira da Silva - Trabalhadores conselheiro

IComisséo de Finangas:

Rosemberg Moraes Caitano -

usuarios  Conselheiro

)Adriano Rosa — Trabalhadores conselheiro

ISonia Maria da Silva Balestreiro - Gestor  conselheira

Luciano Ferreira das Neves — Prestador ~ conselheiro

Status da Apreciagdo

Resolugao da Apreciacdo




Parecer do Conselho de Saude
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