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 2016

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 19/11/2008
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® 389 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 Sim
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 378 Em 24/02/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016 - aprovada pelo CMSS em 22 02 16.pdf

RESOLUGAO 378 - PAS 2016.docx




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 389 Em 14/10/2016

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017 - aprovada pelo CMSS em 10 10 16.pdf
\RESOLUC}AO 389 - PAS 2017.docx

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao

(PCCS)?

O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de Sim

Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacao

O municipio pertence & 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 - Consideracdes Iniciais

0 preserte Relatdro de Gestdo vem apresentar os resultados alcangados no ano de 2018, a partir das diretrizes do Plano
Wunicipal de Sadde 2014-2017, construido na Plenaria Municipal de Saldde realizada em agosto de 2013 com a participagdo
de conselheiros municipais som representagdo de todos os segmentos, onde foram discutidas e elencadas as prioridades
locais emn fungdo da realidade epidemiologica do municipio & dos compromissos assumidos com o3 Municipes.

Os objetivos, as agdes e as metas foram organizados em cinco Bxos Estratégicos, conforme previsto na
operacionalizagao da Poltica hunicipal de Sadde do municipio explicitada no PM3 vigente. S3o eles: 1- Humanizagdo e
Qualificagdo da Atengdo Basica; 2- Aengdo Especializada aos Municipes; 3- Migildncia da Salde para o cidaddo; 4
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica; 5- Qualificagdo da Gestdo do U5,

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 2016 foram
aplicados RF 145,441 811,52 representando 22,52% de sua receita, que & um dos principais indicadores gerados - o
Percentual de recursos proprios aplicados em agdes e servigos piblicos de sadde. O total de despesas por habitante
totalizou RE 421,03,

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

- Contratagdo de servigo de esterilizagdo para Unidades de Salde com a finalidade de atender as novas normas da ROGC n®
0152012,

- Foram realizadas intervengioes em prédios piblicos sob a responsabilidade da Secretara Municipal de Sadde.

- Az unidades de Sadde Hinerante e de ‘dsta da Sema foram reformadas e pequenas intervengdes foram realizadas nas
Unidades UAPS de 530 hMarcos - Barcelona - Bdorado & nas URS de Boa ‘Jsta e de Jacaraipe.

- Intervengdo no Certro de ‘dgilincia Ambiental e Sadde comn reestnturagdo do Centro Cindrgico, do Canil com
construgdo de area para banho de sol & construgdo do Gatil.

- Instalagao de Sisterna de Gerenciamento de hMateriais do Centro de ‘dgilancia Ambiental em Sadde.

- Continuidade as obras para construgdo da Unidade de Pronto Atendimenta (UPA&) de Portal de Jacaraipe, do Hospital
Watema Infantil @ do Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS-1). Os equipamentos @ materais permanentes ja estio
&m processo de compra.

- Construgdo da subestagdo da UPA Sema.

- Adequagan do novo espago para funcionamento da CAPS AD.

- Pequenas intervengoes na UPAde Carapina

- Captagado de recursos:

1. para aquisigdo de equipamentos e materiais para a Aengao Basica. As propostas cadastradas incluiram parte dos
equipamentos de informatica necessarios para a informatizagio da rede de saide e consequentemente a implartagao do
Prontuario Betrdnico, além de mobiliario, cdmaras para ammazenamentos de imunobioldgicos para as salas de vacina,
equipamentos odontoldgicos, veiculos. Todas as propostas foram habilitadas e estamos aguardando o repasse dos
recursos.

2. para construgao das Unidades de José de Anchieta, Parque Residencial Laranjeiras e Parque das Gaivotas nos anos
anteriores & ern 2018, recebemos a 17 parcela do recurso aprovado.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 494.109

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 128.259 43,13%
Preta 42.756 8,65%
Amarela 3.754 0,76%
Parda 233.275 47,21%
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

0s dados apresentados acima referem-se a populagio de 2012, As estimativas populacionais do |BGE apresentam
404.108 habitartes no ano de 2016, comespondendo a umn aumento populacional em tomo de 18,93%. A populagio do
municipio em 2018 corespondeu a 12,43% da populagdo do Espirto Santo (3.973.697 habitantes), mantendo-se como o
municipio mais populoso do Estado.

Observa-se ao longo dos anos que o aumento da populagdo semana vemn ocomendo a altas taxas e acima da média
estadual e da Regido Wetropolitana, com intenso movimento migratorio sendo atribuido ao desenvolvimento imobiliario e as
atividades do pdlo industrial. Na dttima década a populagdo da Serra cresceu 27,43 %.

Destacarnos urna redugdo no ndmero de Nascidos Wivos em relagdo ao ano anterior. Bm 2018, foram 7.782 & em 20145,
B8.272. Isto reforga as analises dos (ftimos anos que vern apontando desde o ano de 2012, um importante estreitamento na
base da pirdmide populacional, o que indica um processo social em curso com redugdo do ndmero de filhos por familia.
Meste processo medido pela taxa de fecundidade total, no Brasil ha uma redugdo de 22% do nimero médio anual de filhos
por mulher em idade fértil de 2000 a 2010 {IEGE, 20113, sendo que Estado do Espirto Santo apresenta uma taxa menor que
a média nacional & a Serra confimma esta tendéncia pela pirdmide apresentada. Estes dados nos remetem a necessidade de
planejamento de polticas plblicas para o processo de envelhecimento populacional em curso na Serra a médio e lango
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. As estimativas anuais também apontam este predominio. Esta constatagao pode
ser explicada pela série historica de obitos por causas extemas que afetam principalmente o sexo masculino. has, ainda
assim, a populagio do municipio & constituida de 50,7% de mulheres & 40,3% de homens.

Charnarnos a atengdo para a faixa etaria de 15 a 20 anos, que representa aproximadamente urn tergo da populagdo, o que
nos remete 3 necessidade de direcionamento de polticas pldblicas intersetorais relacionadas a este segmento populacional.
Aem de merecer destaque também o alto ndmero de municipes que se autodeclaram pardos e brancos (90,34%) e o
surgimento de casos de municipes portadores de Anemia Falciforme.



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

Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizagéo: 23/03/2017 16:

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 1 0 1 1 4 13 9 12 17 10
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 2 2 2 0 6 11 36 109 101 80
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 1 0 0 5 10 17 30 32
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 6 10 15 4 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 1 2 0 2 2 6 6 6 14
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 1 8 18 34 97 151 139
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 3 1 1 0 1 4 5 9 30 48
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 3 14 21 29 27
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 0 1 1 3 [ 6 10
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 3 4 3 3 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 26 1 1 5 1 5 4 5 N 0 N
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 3 2 6 90 138 109 65 36 15 21
Total 82 12 7 17 97 168 181 201 336 396 386
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
g p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 1 83
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 45 0 396
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 5
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 21 1 118
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 7 0 44
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 36 1 77
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 158 1 608
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 0 190
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 17 0 112
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 0 14
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 7 0 13
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 39 1 68
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 13
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 42
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 39
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . i 3 0 11
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 24 4 517
Total 458 9 2.350

18:54
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

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

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



0s dados apresentados na Tabela referem-se ao ndmero de obitos estratificados por causas segundo a Classificagao
Intermacional de Doengas (CI10) e por faixa etara do ano de 2015 (2.350 dbitos). Mo ano de 2016 foram registrados até o
més de margo 2.438 mortes no municipio, sendo que as trés principais causas representam 68,2% deste total & sdo0
elencadas a seguir:

Causas
2015
2016
N° de Obitos
%
N® de Obitos
%
Doengas do aparelho circulatorio
ane
(26 8%
G55
26.0%
Causas extenas de morbidade e mobilidade
517
20.8%)
500
22.0%
Neoplasias
306
(16.89%)
458
18.8%

Essas causas sao recomentes nos Otimos cinco anos e frequentes na mesma faixa etara: as Causas BExtemas ocomendo
entre 15 & 30 anos & as Doengas do Aparelho Circulatdrio & as Meoplasias, na faiza de 50 anos ou mais.

As principais causas de dbito na infancia estdo na faixa etaria até 01 ano de idade, que 530 as doengas do periodo perinatal
e as malformagies congénitas que foram causa de 83/85 (87,4%) dos obitos nesta faixa etaria, resuttando em um aumento
de 15,8% em relagdo ao ano anteror (71,6%).

Fara os adultos jovens 20 a 49 anos, as Causas Edemnas foram responsaveis por 226/500 (55,4%) dos dbitos nesta faixa
etaria. Houve uma redugdo em relagdo ao ano de 2015, onde foram registrados 312 dbitos do total de 548 (57 %) nesta
mesma faixa. Destacamos um pequens aumento na faixa etana acima de 50 anos, que passou de 96 dbitos em 2015 para
132 em 2016,

Entre os idosos (G0 anos ou mais), as doengas do aparelho circulatario foram a principal causa de 489/1.338 dbitos
(36,6%), seguido das Meoplasias com 20,5% dos obitos nesta faixa etaria.

0 envelhecimento bioldgico estd associado ao aumento das comorbidades e da probabilidade de dbito por varios
mecanismos. Assim, como & de se esperar, 54,8% de todos os obitos de residentes de Sema ocomeram apds os 60 anos
de idade. O maior percertual de dbitos ocomeu na faixa etara de 80 anos ou mais (20%).

0 coeficiente de rmortalidade geral relaciona o ndmero de dbitos pela populagdo de deterrminado local @ ano. Este
coeficiente teve aumento de 1,91% em 2016 comparanda-se com 2015, os coeficientes foram 4,93 & 4,84
respectivamente.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|nterna9(“)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 246 239 114 81 50 111 97 126 185 145 138 83 1.615
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 51 25 16 52 104 186 416 589 634 307 194 2575
g:ﬁ;lg;gls?nismg;:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 8 17 10 1 16 14 7 15 13 1 12 3 127
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 13 6 14 7 14 25 38 69 63 57 44 21 371
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 1 1 13 25 50 32 18 8 0 0 150
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 13 13 12 13 17 47 51 99 98 98 41 54 556
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 2 0 3 2 7 7 5 20 29 30 23 11 139
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 8 2 6 2 0 3 4 2 1 3 0 32
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 6 17 12 7 21 74 146 240 497 624 424 229 2.297
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 155 214 122 39 39 73 73 83 170 176 180 168 1.492
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 63 56 84 71 84 266 402 409 474 401 222 99 2.631
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 26 55 64 36 42 87 68 107 113 121 69 42 830
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 10 27 41 22 56 84 125 139 98 43 8 653
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 38 67 47 50 72 178 255 227 236 222 156 112 1.660
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 o] 48 1.006 2.538 1.186 120 2 0 o] 0 4.901
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 780 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 782
gzﬂlgg?"\{ilclgalformacoes congenitas, deformidades e anomalias 51 50 30 16 1 5 5 4 5 7 1 0 187
I(;zglrt:‘lgn)gvulaglrtomg_s, su':air?l 2ﬁ?gdg;naenormals de exames clinicos e de 4 2 5 6 16 36 20 61 75 58 3 23 379
S:L?slgjsloeﬁ;rl;:sscei envenenamento e algumas outras consequencias de 16 35 54 77 270 658 585 448 430 235 145 113 3.066
g::ggl:\l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 5 A 10 12 16 9% 125 42 29 25 19 A 202
Total 1.426 846 636 530 1.772 4.400 3.406 2.647 3.187 2.951 1.870 1.174 24.845




Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

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

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade
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0z dados apresentados acima nos mostrarn que em 2016 foram registradas 24.845 intemagdes até o més de margo, dados
ainda nao finalizados. As quatro principais causas de Intemagdo no municipio somam o percentual de 42,5% deste total, a

saber: Lesdes envenenamentos & algumas outras consequéncias de causas extemnas; Doengas do aparelho digestive;
Doengas do aparelho circulatoro & Neoplasias fumores).

Registra-se ainda que as intemagdes por causas relacionadas a Gravidez, Parto e Puerpério, apesar o primeiro mativo de
internagdo (18,73%), ndo podemnaos considerd-la ja que ndo & classificada como morbidade. Destacamos uma redugao nesta

causa em relagdo ao ano arteror que registrou 22% das intemagdes. Podemos associar esta redugdo aos cuidados que
foram tomados pelas mulheres em idade fertil no inicio do ano de 2016 em razdo do grande namero de casos de

microcefalia no Estado do Espirito Santo.

Sendo assim, devemos considerar que as trés principais causas de intemagdo no municipio da Serma em 2016 foram:

Lesdes, envenenaments & algumas outras consequéncias de causas externas - 12,9%,
Doengas do aparelho digestivo — 11,0%

MNeoplasias {umores) — 10,8% &,

Doengas do aparelho circulatorio — 8,6%






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

rINv|(MirlRPlo s R[N s Rk |P

rinv|(Nv|r|lr|lo|kr|lo|w|o|r |k |k
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Total

)
©

I3
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.
o
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3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

ESTADUAL

16

0

16

MUNICIPAL

104

104

0

PRIVADA

18

2

16

Total

138

106

32

o|lo|o

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

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

23/02/2017 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)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 22/03/2017 00:

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO ¢
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

INFORMAL

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 3
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
PESSOA FISICA 12
PESSOA JURIDICA 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 162
SEM TIPO 49
TOTAL 230
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 73
TOTAL 73
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 12
TOTAL 12
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 1
TOTAL 1
INFORMAL

TIPO TOTAL
TOTAL 1

OLUNTARIADO 1

INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 455
CELETISTA 907
ICOOPERADO 15
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1
TOTAL 1378
OUTROS
TIPO TOTAL
PROPRIETARIO 1
TOTAL 1
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 32
TOTAL 32
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 209

00:00



CELETISTA 114
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 322
EMPREGO PUBLICO 496
ESTATUTARIO 1736
SEM TIPO 271
TOTAL 3148

Analise e Consideracdes Profissionais SUS



Para funcionamerto dos servigos da rede municipal de salde, a Secretaria contou em média com 2.650 servidores ativos
no ano de 2016 entre estatutanos, celetistas, comissionados e contratados. Além dos profissionais do Programa hais

h#dicos & dos Estagiarios.

Estatutario/Celetista

Caornissionado

Contratado

Tabela. Quartitativo de servidores atives por quadrimestre.
Tipo de Winculo
Servidores Bivos

April
Bgosto
Dezembro
Freq.
%o
Freq.
Yo
Freq.
%o

Total

Tabela. Quartitative de Outros Profissionais por quadrimestre.

Outros
Bhril
Bgosto
Dezembro
Wais Wédicos/Provab

Estagiarios
ag
106
o9

0 municipio da Serma encemou ano de 2016 com um quadro de pessoal na Secretaria hunicipal de Salde, contendo 2.735
servidores ativos, sendo que B5.9% de servidores estatutarios/celetistas, 7.2% servidores em cargo de comiss3o e 6.0%
de servidores contratados. Aém desses, cortamos com 70 medicos do Programa hiais Wedico/PROWAE e 91 estagiarios.
Tabela. Servidores ativos em Dezembro/2016.

Cedido

Celetista

Comissionado

Contratado

Estagiario

Estatutario

WVinculo
Quantidade

480

140

a1

1.775

heédico (vhis Medicas) e PROWAR

Tatal geral

70

2.805



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 57,47 30,03 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 4.80 4.87 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR %
ACIDENTE 0

4 PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,72 0,40 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,29 0,12 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 43,09 42,63 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,47 0,47 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 87,58 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00

13,50

/1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 37,00 53,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 313,58 351,70 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 87,50 37,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - 72 88 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ ’ 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 100,00 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA g o 9970 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 128,00 169,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS

20 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE g o 0140 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 80,00 87,40 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 1,00 0,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 80,00 79.72 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORQAQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 245.205.098,00 Valor R$ 208.035.747,29

Andlise e Consideracdes

Salde do Homem: Houve articulagdo com a Sadde da hulher para incentivo ao pré-natal masculing, onde os parceiros das
gestantes fazem exames e as acompanham em pelo menos uma consulta do pré-natal e recebemn orentagdes sobre o
planejamenta familiar; Parceria com empresas do municipio para a realizagdo de palestras relacionada a salde do homem
(foram realizada 05 palestras durante o ano).

Saude do ldoso: Acompanhamento mensal nas ILPI'S junto com o médico Geratra da rede; Parcera com a wigilancia
sanitaria para a fiscalizagdo das ILPIs; Baboragdo e execugdo de 02 cursos de cuidador de idosos familiar; Trabalho em
conjunto com a secretana de assisténcia social para o cuidado da pessoa idosa fragilizada ou em risco social;
Levantamento do ndmero de acamados no municipio.

Salde Watemo- Infantil:Foi implantade o matriciamento em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (15T) para todos os
servigos de salde da rede; Instituicdo do Comité de Investigagdo de Sifilis Congénita, visando articulagdo das agdes de
toda a rede de atengdo; Implantagao do Ambulatario de Acompanhamento de gestantes notificadas/suspeitas de Jka virus
na URS Boa ‘wsta.

Aintensificagdo da coleta do exame citopatoldgico aconteceu durante a Campanha "Outubro Rosa”. Os registros sao
feitos, porém ha divergéncias de informagies que dificultam o registro. Aém disso, & realizado o monitoramento pela
equipe do hatemo Infartil @ o5 exames que s3o0 classificados como Afto Risco s3o informados 3 Unidade de referéncia da
paciente para realizagdo da busca ativa. Ainda existe dificuldade de retormo da informagdo em algumas Unidades quanto ao
acompanhamento da paciente. Foi realizada capacitagdo com a tematica “Cancer de Colo” para profissionais da rede.

0 monitoramento das mulheres que realizam ezames de mamografia inserdos no 51SCAN vemn sendo realizado pela equipe
do Wiatemo Infantil & o 05 exames que s3o classificados como Ato Risco 530 informados 3 Unidade de referéncia da
paciente para que seja realizada a busca ativa. Ainda existe dificuldade de retomo da inforrmagdo em algumas Unidades
quanto ao acompanhamento da paciente. Para melhora da classificagdo de risco e consequentemente, melhor andamenta
da fila de espera, a equipe do Matemo Infantil esta colaborando com a regulagdo das mamografias. Foi contratado o
servigo de exames de Mamografia no més de agosto e iniciado em outubro o atendimento das municipes.

Houve incentivo @ captagao precoce & & busca ativa das gestantes nas Unidades de Sadde, além da capacitagao de
médicos e enfermeiros em Pré-Matal. Porém, ndo houve novas capacitagies devido a questdes logisticas. Aintensificagdo
foi dificuttada dewido a saida de profissionais da rede municipal, ocasionando a sobrecarga de outros profissionais. Spesar
dessa dificuldade, observou-se durante o ano que houve um aumento da procura pelo servigo de pré-natal nas unidades
ern decoméncia da Zka e do desernprego.

Quarnto a realizagdo do teste rapido de sifilis na 1% consulta pré-natal ha dificuldade devido a falta de registro dos testes
realizados. E realizado pela \dgilincia Epidemioldgica e equipe hatemo Infantil o monitoramento conjunto dos casos
notificados e dos casos de WORL + |, para minimizar esta dificuldade.

Pré-natal odontoldgico com captagdo precoce das gestantes e melhoria do acesso ao tratamento. A unidades de saide
tém porta aberta para marcagao de consultas odontoldgicas. Os ginecologistas ja incluern no pré-natal a obrigatoriedade da
gestante procurar o atendimento odontoldgico, pois gestantes com problemas periodontais podem ter partes prematuros.
Tratamenta odontoldgico para os usuarios de Institutos de Longa Permanéncia de |dosos (ILPIs), GAPS AD, CAPS
Transtomo & 3 pacientes que pararam de fumar no programa Tabagismo. Foi feito um levantamento de necessidades
odontologicas e foram encaminhados para o tratamento odontalagico.



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

A . Ultima atualizagdo: 29/03/2017 15:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 2130
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
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
Atengéo Basica 18.019.396, 0,00 0,00 367.416,73 0,00 18.386.812, 0,00 0,00 0,00 16.886.700 0,00 1.326.202,09 604.657,30 778.567,53
13 86 54
Vigilancia em Saude 5.664.795,2 0,00 0,00 102.053,33 0,00 5.766.848,5 0,00 0,00 0,00 5.331.867, 0,00 100.913,60 223.805,87 557.873,56
3 6 27
Atencéo de MAC 26.779.942, 0,00 0,00 63.593,75 0,00 26.843.536, 0,00 0,00 0,00 19.009.353 0,00 7.552.259,80 21.992,78 303.916,56
Ambulatorial e Hospitalar 91 66 ,08
Assisténcia Farmacéutica | 2.475.372,6 | 1.248.087,0 0,00 64.245,25 0,00 3.787.704,8 0,00 0,00 0,00 2.583.480, 0,00 335.507,78 439.572,65 1.308.289,72
2 0 7 02
Bloco Investimentos na 551.013,00 0,00 0,00 87.982,02 0,00 638.995,02 0,00 0,00 0,00 18.598,00 0,00 0,00 883.275,62 1.503.672,64
Rede de Servigos de
Salde
Gestédo do SUS 74.000,00 0,00 0,00 34.733,52 0,00 108.733,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.440,60 382.561,95 483.854,87
Convénios 0,00 0,00 0,00 2.074.212,1 10,00 2.074.222,1 0,00 0,00 0,00 8.513.946, 0,00 1.219.705,39 29.595.488,54 | 21.936.059,25
8 8 08
Nucleo Apoio Satde 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 - Servico 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
Odontolégica
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
Implantacéo de Acdes 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 Atencéo Basica | 18.019.396, 0,00 0,00 367.416,73 0,00 18.386.812, 0,00 0,00 0,00 16.886.700 0,00 1.326.202,09 604.657,30 778.567,53
Fixo (PAB Fixo) 13 86 54
Piso de Atencéo Bésica 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)
Saude 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
Salide 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 Bésico 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
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 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
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 26.779.942, 0,00 0,00 63.593,75 0,00 26.843.536, 0,00 0,00 0,00 19.009.353 0,00 7.552.259,80 21.992,78 303.916,56
Ambulatorial e Hospitalar 91 66 ,08
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 Sadde
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
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 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 Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
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
Componente 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
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
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 - Pulméo 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 - Coragéo 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 5.664.795,2 0,00 0,00 102.053,33 0,00 5.766.848,5 0,00 0,00 0,00 5.331.867, 0,00 100.913,60 223.805,87 557.873,56
Financiados por 3 6 27
Transferéncias Fundo a
Fundo




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Oima atualizagao: 2010312017 15

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacdo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerp|C|o do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 2.475.372,6 | 1.248.087,0 0,00 64.245,25 0,00 3.787.704,8 0,00 0,00 0,00 2.583.480, 0,00 335.507,78 439.572,65 1.308.289,72
assisténcia farmacéutica 2 0 7 02
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 108,29 0,00 108,29 0,00 0,00 0,00 229,50 0,00 0,00 1.533,51 1.412,30
Outras 0,00 0,00 0,00 149.734,68 | 147.479.50 | 147.629.24 | 245.205.098 | 208.035.747, | 200.077.807 | 140.809.68 | 245.467.00 | 7.265.953,38 | 1.655.919,52 | 1.209.52531
572 0,40 ,00 29 68 1,23 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

0 orgamento inicial da Secretaria Municipal de Salde para o ano de 20168 foi de RS 242.184.000,00, previsto confarme
consta na Lei Orgamentaria Anual elaborada ern 2015, Mo dttirmo quadrimestre, estava atualizado em RE 245.205.008,00.
Deste montante, ermpregou-se na liquidagdo de despesas comn salde, conforme descrito a seguir:

Consolidado 2016

210.71 9.922,531

TIPO DE DESPESA
VALOR % DA
DESTINADO DESPESA
Despesas de Pessoal 137.272.691 .47 65,14%
Despesas Administrativas 15.264.576,66 7. 24%
Despesas Diretas com a Sadde do Cidadao 43.661.218,05 20,72%
Investimentos com melhorias de Infraestrutura 14.521.436,45 6,90%
Total 100,00%

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

Ultima atualizag&o:
28/03/2017 18:

25:55
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,25%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 66,62%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 7,88%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 93,37%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,34%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 60,72%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$421,03
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 60,49%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,21%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 17,12%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 7,76%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 27,57%




% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 22,52%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

A despesa total com salde po habitante no ano de 2016 foi de RE 421,03, valor este inferior ao ano anterior em RE 5,52
{em 2015 o valor foi de R 426, 5/habitante). Houve um crescimento de a populagdo do municipio passou de 485 474
habitantes em 2015 para 494,109 habitantes em 2016, ou seja, 8.633 habitantes a mais.

Apesar desta redugdo no valor da Despesa total com Saldde, em REhabitante, sob responsabilidade do municipio, ainda
mantivemos a aplicagdo de 22,52% da receita propria aplicada em Sadde, percentual este acima do limite minimo
constitucionalmente exigido de 15% | totalizando RE 48.580.573,38.

Das despesas por subfungdo, o maior percentual (32,91%) foi empregado na Aengdo Basica.



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

Ultima atualizag&o: 29/03/2017 15:
25:16

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

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

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 247.945.000,00 247.945.000,00 247.238.662,72 99,71
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 32.480.000,00 32.480.000,00 38.162.228,69 117,49
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 32.700.000,00 32.700.000,00 18.458.243,72 56,44
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 137.300.000,00 137.300.000,00 140.556.650,50 102,37
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 32.000.000,00 32.000.000,00 36.759.871,09 114,87
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.750.000,00 1.750.000,00 1.547.239,40 88,41
Divida Ativa dos Impostos 8.005.000,00 8.005.000,00 8.917.626,64 111,40
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 3.710.000,00 3.710.000,00 2.836.802,68 76,46
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 401.380.000,00 401.380.000,00 398.502.924,90 99,29
Cota-Parte FPM 60.500.000,00 60.500.000,00 70.965.937,72 117,29
ICota-Parte ITR 100.000,00 100.000,00 100.562,35 100,56
Cota-Parte IPVA 27.100.000,00 27.100.000,00 26.510.368,51 97,82
Cota-Parte ICMS 304.000.000,00 304.000.000,00 289.764.339,93 95,31
ICota-Parte IPI-Exportagdo 7.180.000,00 7.180.000,00 8.411.411,31 117,15
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 2.500.000,00 2.500.000,00 2.750.305,08 110,01
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 2.500.000,00 2.500.000,00 2.750.305,08 110,01
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 649.325.000,00 649.325.000,00 645.741.587,62 99,45
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| 91.100.000,00 91.100.000,00 57.365.036,23 62,97
Provenientes da Uni&o 67.993.000,00 67.993.000,00 53.564.519,89 78,77
Provenientes dos Estados 20.107.000,00 20.107.000,00 1.248.087,00 6,21
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 3.000.000,00 3.000.000,00 2.552.429,34 85,08
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 91.100.000,00 91.100.000,00 57.365.036,23 62,96

9.2. DESPESAS COM SAUDE

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

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 209.504.200,00 214.211.383,00 186.100.007,88 5.801.217,58 89,58
Pessoal e Encargos Sociais 124.198.000,00 131.905.559,00 125.289.927,72 544.179,23 95,40
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 85.306.200,00 82.305.824,00 60.810.080,16 5.257.038,35 80,27




DESPESAS DE CAPITAL 32.679.800,00 30.993.715,00 13.977.799,80 2.156.722,03 52,06
Investimentos 32.679.800,00 30.993.715,00 13.977.799,80 2.156.722,03 52,06
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 (IV) 242.184.000,00 245.205.098,00 208.035.747,29 84,84
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
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
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 55.142.189,45 4.967.853,06 28,89
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 55.142.189,45 4.967.853,06 28,89
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 2.483.893,26
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 62.593.935,77 30,09
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 22,52
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 48.580.573,38
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO 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 2016
1.065.789,44 196.669,00 869.120,44 0,00 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
1.125.946,53 196.669,00 929.277,53 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
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
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS| ~ Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
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 | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 78.003.000,00 78.192.245,00 67.728.694,60 745.886,81 32,91
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 60.979.000,00 71.806.972,00 56.614.002,73 3.199.279,95 28,75
'Suporte Profilatico e Terapéutico 21.538.000,00 26.892.093,00 20.810.006,06 2.054.433,27 10,99
igilancia Sanitéria 302.000,00 37.000,00 15.455,54 8.592,03 0,01
igilancia Epidemiolégica 14.296.000,00 15.938.690,00 10.085.652,45 367.860,21 5,02
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungbes 66.987.000,00 52.338.098,00 44.823.996,30 1.581.887,34 22,31
TOTAL 242.105.000,00 245.205.098,00 208.035.747,29 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Das receitas previstas (RF 649.325.000,0073 de recursos proprios vinculados 3 sadde, foram realizadas RE 645.741.537 62,
ou seja, apenas 99 45% do montante previsto.
Az receitas adicionais previstas para o financiamento da salde eram de R$ 91.100.000,00, sendo que apenas 62 96%
deste valor se consolidou (R 57 365.036,23).

Apesar deste cenario orgamentario, o municipio aplicou um percentual de

RS

em salde, totalizando RF 48.580.573,38 alem do limite minimo constitucionalmente exigido, que & de 15%.
0 total de despesas executadas no ano de 2015 foi de RE 208.035.747 .28, o que representa 24,04% do orgamento previsto
para a Secretaria Wunicipal de Salde da Semra.

10. AUDITORIAS

22,52% de seus recursos proprios em despesas




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Controladoria Geral da Unido - CGU
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 201602137

Finalidade da auditoria:

Analisar a aplicacdo de recursos financeiros federais, no Municipio, oriundos do Bloco de Aten¢éo Bésica
em Saude, transferidos pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude da Prefeitura da Serra/ES,
nos exercicios de 2014 a 2015, para custeio das acdes governamentais da Atencdo Basica em Salde, de
forma a fiscalizar a execucgdo das despesas de maior relevancia, com énfase na analise dos precos
praticados e das situa¢gfes que venham a restringir a competitividades dos processos licitatorios, na
entrega efetiva dos bens adquiridos e na utilizagao dos recursos exclusivamente na Atencédo Basica em
Saude.

RtaHaE BAYISA P odo avaliado: 2014 e 2015 Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendagdes
Aquardando resposta.

Encaminhamentos
Aquardando resposta.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Controladoria Geral da Unido - CGU
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 201602385

Finalidade da auditoria:

Aplicagdo dos recursos do programa 20AL Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde (SUS)/0032-
Incentivos aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Vigilancia em Saude.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Vigilancia em Saude - Controle e Armazenamento de Insumos

Recomendacgdes
Aquardando resposta

Encaminhamentos
Aquardando resposta



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Controladoria Geral da Unido - CGU
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 201602484

Finalidade da auditoria:

Avaliar a execucao dos recursos transferidos decorrentes do Programa/Ac¢éo Fortalecimento do Sistema
Unico de Saude SUS/Estruturacéo de Servicos de Atencédo as Urgéncias na Rede Assistencial quanto as
obras de Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) 24horas (Bloco de Atencéo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar MAC).

Status da auditoria: Em Andamento

} N Unidade(s) auditada(s):
UPA de Portal de Jacaraipe em construcéo.

Recomendagdes
Aguardando resposta.

Encaminhamentos
Aguardando resposta.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Ministério da Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: Controladoria Geral da Unido - CGU
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 201602502

Finalidade da auditoria:

Avaliagcao quanto a execucao dos recursos transferidos ao Fundo de Saude, em decorréncia do
Programa/Acéo Fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS)/Estruturacéo de Servigos de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial, especificamente quanto ao funcionamento de Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas UPA (Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidades Ambulatorial e
Hospitalar MAC).

Status da auditoria: Em Andamento
UPAs de Carapina e Serra Sede
Unidade(s) auditada(s):

Recomendagdes
Agquardando resposta

Encaminhamentos
Agquardando resposta



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Secretaria Municipal de Saude da Serra
Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude da Serra
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 001

Finalidade da auditoria:

Examinar os controles administrativos, a situacado, condi¢es, bem como a verificagéo fisica e localizacéo
dos Bens maveis em 18% dos servicos, detectando a observancia as normas e procedimentos especificos,
concernentes a classifica¢éo, uso, conservacao, movimenta¢éo, guarda e seguranca dos bens pelos setores
em que estes bens estejam lotados.

Status da auditoria: Em Andamento

. , .. Unidade(s) auditada(s):
Todos os servicos de saude da rede municipal.

Recomendagdes
Em andamento

Encaminhamentos
Emn andamento



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Houve redugdo da cobertura da Atengdo 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.

Para a ampliagdo das agdes de odontologia foram contratados Auxiliares de Consultorio Dentaro para completar vacdncias
e iniciado o atendimento odontoldgico na UAPS de ‘ista da Sema com 01 cadeira, além da admissao de 02 (dois)
ortodontistas e 01 (um) endodontista. O Programa de Sadde Bucal do escolar atuou em 40 Centros de hunicipais de
Educagdo Infartil, contanto corn 09 dentistas, 03 téenicos de salde bucal, 06 auxiliares de consultdrio dental. Os Kits de
salde bucal (escova, creme dental e fio dental) forma distrbuidos para dar suporte ao Programa Escolar & as Unidades de
Salde. Adistribuigdo dos kits odontoldgicos aos escolares ocomeu duas vezes no ano. Agarantia do pré-natal odontolagico
com captagdo precoce das gestantes e melhoraria do acesso ao tratamento para as gestantes que tém porta aberta para
marcagao de consultas odontologicas. huitos ginecologistas ja incluem no pré-natal a obrigatoriedade da gestante procurar
o atendimento odontoldgico. Atividade educativa na inauguragdo do Centro de Referéncia de Assisténcia a Sadde/Centro
de Atengdo Integral- CRAS/CAI de Jardim Carapina com palestras de orientagio de sadde bucal, eseovagio
supervisionada e entrega de aproximadamente G00 Kits de salde bucal (escova, creme dental & fio dental).

‘isando a redugdo do nimero de dbitos matemos foi construide o matriciamento, porém a implantagdo ndo foi executada
devido a falta de logistica. As agdes do Comité de hortalidade hatemo-Infantil foram fortalecidas, mas foi identificada a
necessidade de participagao de outros setores. O ambulatario de alto risco foi mantido. A vinculagdo da gestante ainda nao
ocommeu devido a dificuldade de pactuagdo dos leitos de risco habitual junto ao Estado. O fluxo foi desenhado junto ao
Estado, porém ndo houve efetivagio.

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

0 monitoramento das agoes previstas na Programagdo 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 elaboragao
da PAS 2018 no ano anterior.

Para oz proximos anos temos grandes desafios que impactam diretarmente na mudanga do cendrio econdmico. Agqueda na
amecadagdo de receitas, a redugdo do nimero de servidores devido a aposentadorias, licengas sem vencimento ou
afastamentos solicitados por diversos motivos e a impossibilidade de reposigdo destes servidores devido ao limite de
gastos com pessoal previsto pela Lei da Responsabilidade Fiscal & um grande desafio no ano de 2017 para a garantia dos
servigos de salde. Aeém do custeio dos servigos em construgdo - Hospital katemo Infantil - UPAde Portal de Jacaraipe -
nova UAPS de P.R. Laranjeiras - UAPS em José de Anchieta Il - UAPS em Parque das Gaivotas que ja devem fazer parte
desta analise de como devmos nos organizar diante deste momento financeira.

Ainformatizagdo dos servigos de sadde, principalmente com a obrigatoriedade da implantagdo do Prontuario Betrdnico,
também & um dos desafios para os proximaos anos.

Analisando os indicadores de saldde, outros desafios sao identificados: mortalidade matema, gravidez na adolescéncia e as
doengas sexualmente transmissiveis que a cada ano aurnentam mais. E necessaro que haja uma agao intensiva para que
os procedimentos realizados na rede de saldde 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 o5 resultados das agBes realizadas para prevengdo, controle & assistencia a populagdo.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

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

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo

RESOLUCAO 309 de 03-08-2013 aprovacdo PMS2014-2017.pdf de 2014 a 2017

PAS 2016 - aprovada pelo CMSS em 22 02 16.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

RESOLUCAQ 378 - PAS 2016.docx salde referente ao ano do RAG

PAS 2017 - aprovada pelo CMSS em 10 10 16.pdf Programagéo Anual de Saude do periodo 2014

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagédo Anual de

RESOLUCAO 389 - PAS 2017.docx Sadde do periodo de 2014

Relatério de Gestdo SAUDE -2016 - atualizado em 13 03 2017.docx RAG 2016 - enviado ao TCEES




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 Salde em

22/06/2016

12/12/2016

22/03/2017

Enviado para Camara de Vereadores em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2017 15:52:32

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

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2017 15:52:32

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Em Analise

Resolucdo da Apreciagdo

Data

SERRA - ES, de

de

[ |
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